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“Ef ect os en el ví ncul o madre-hij o, por l a hospit alizaci ón del ni ño menor de diez dí as de naci do 
con di agnóstico de  Sepsis, a consecuenci a de una Inf ecci ón de Ví as Urinari as y/ o Rupt ura 
Pre mat ura de Me mbranas en el últi mo tri mestre del embarazo del área de Neonat ol ogí a del 
Hospit al Naci onal Sant a Gertrudis, San Vi cent e en el peri odo de Enero- Febrero del año 2017” 
 
Resumen 
 
 
El apego precoz tiene como si gnificado que la madre, inmedi ata ment e al finalizar el peri odo de 
expulsi ón del trabaj o de part o, se le debe col ocar el recién naci do  en su seno mat erno para 
a ma mant arl o. Est a acci ón, ade más de bri ndarle seguri dad y bienestar al ni ño, asegura una 
lactanci a  satisfact oria. El pri nci pal obj eti vo de fortalecer di cho ví ncul o es la búsqueda para 
conseguir y propi ciar un apego exit oso, que va desde el cont act o físico cercano, hast a l a 
interacci ón o comuni cación a través de la distancia baj o ciertas circunst ancias.  
 
La present e i nvesti gaci ón se llevó a cabo en el área de Neonat ol ogí a del Hospital Naci onal Sant a 
Gertrudis en el peri odo co mprendi do de enero y febrero de 2017, con madres entre las edades 
de 18 a 39 años, con el pr opósit o de analizar l os efect os en el ví ncul o madre  e hij o por la 
hospitalizaci ón del ni ño menor de di ez días de naci do en el área de neonat ol ogí a. La 
investi gaci ón es bási ca, el tipo de est udi o mi xt o ya que se e mpl earon técni cas cualitati vas y 
cuantitati vas, durant e el peri odo comprendi do de enero a febrero del 2017. La técni ca que se 
utilizó para la recol ecci ón de dat os fue por medi o de una entrevista de 10 pregunt as y guí a de 
observaci ón de 20 íte ms di vi di dos en observaci ón en la madre, recién nacido en el servi ci o de 
neonat os y las i ntervenciones de enfer merí a; se tomó una muestra aleatoria de 20 madres 
si gui endo la l ógi ca de la investi gaci ón.  
 
Según l os resultados obteni dos pode mos menci onar que las madres que for mar on parte del 
est udi o, el 75 % eran madres j óvenes entre las edades de 18 a 22 años, gran porcent aj e de ellas 
ya mant ení an una experienci a previ a de ser madres, a la mi s ma vez  su e mbarazo fue deseado y 
pl aneado, realizaron el cont act o pi el a piel al moment o del naci mi ent o, general ment e sonríen al 
mo ment o de ver a su hij o, mostrando así gest os de afect o por medi o de la visualizaci ón, tact o y 
la vocalizaci ón, realizan buena técni ca de lactanci a mat erna, de tal manera que i nci den 
positi va ment e en el est udio. 
 
 
 
 
Pal abras cl aves: apego precoz, ví ncul o madre e hij o, menor de diez dí as de naci do, 
hospitalizaci ón, neonat os. 
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Introducci ón 
 
 
 
Dur ant e el últi mo tri mestre la relaci ón afecti va de la madre con su hij o aument a en est e peri odo 
debi do a que el ni ño desarrolla mayores capacidades auditi vas, sensorial es y afecti vas. Al 
mo ment o que ter mi na el proceso del part o, se coloca al ni ño en l os brazos de la madre para 
ali ment arl o, creando una at mósfera de seguri dad y bi enest ar, a est o se le lla ma apego precoz. 
Est o ade más de propi ciar la relaci ón madre-hij o, creado lazos afecti vos que los fortal ecen con 
el paso del tie mpo. La relaci ón madre-hij o se consoli da con el seno mat erno, el cont act o cuerpo 
a cuerpo y la comuni cación direct a con él. Pero al separar al madre con su hijo, esta relaci ón l os 
puede afect ar produci endo así en el recién naci do.  
 
Una de las razones por las que se separa a la madre de su hij o es debi do a sepsis neonat al, a 
consecuenci a de rupt ura pre mat ura de me mbranas, infecci ón de ví as urinarias mat erna en el 
últi mo tri mestre de e mbarazo que al mo ment o del part o podría causar consecuenci as al reci én 
naci do como pre mat uri dad y otros, se le debe cumplir un trata mi ent o far macol ógi co. La rel aci ón 
que se llegue adecuar en el ví ncul o madre-hij o dependerá en el interés de la madre de propi ci ar 
al mo ment o de tener contact o el ni ño y de las condi ci ones, oport uni dades instituci onal es para 
hacerl o.  
 
El i nfor me de i nvesti gación sobre “Efect os en el víncul o madre-hij o, por la hospitalizaci ón del 
ni ño menor de diez dí as de naci do con di agnostico sepsis, a consecuenci a de una i nfecci ón de 
ví as uri narias y/ o rupt ura pre mat ura de me mbranas en últi mo tri mestre del e mbarazo”; tiene 
como propósit o i dentificar l os efect os psicoe mocional es de la madre y del ni ño menor de 10 
dí as observados en su comport a mi ent o. El est udio se realizará en el área de Neonat ol ogí a del 
Hospital Naci onal Sant a Gertrudis del muni ci pi o de San Vi cent e, en el período compr endi do 
entre enero y febrero de 2017.  
 
El document o const a de di ez capít ul os: 
 
En el capít ul o I, se pl asma l a j ustificaci ón en la que descri be el propósit o de la i nvesti gaci ón, 
det allando la i mportanci a de l os efect os del ví ncul o madre-hij o, al mo ment o de la 
hospitalizaci ón del neonato y como el personal de enfer merí a podría a contribuir en consoli dar 
esos lazos afecti vos. 
 
El capít ul o II, el Plant eami ent o del Probl e ma, muestra la deli mit aci ón clara y precisa del obj et o 
de la i nvesti gaci ón. El capít ul o III, ostent a l os Obj eti vos de Investi gación, se elaboraron de 
acuerdo a l os aspect os suscepti bles de medi ci ón en las variabl es descritas teórica ment e, en la 
alteraci ón del ví ncul o madre-hij o por la hospitalizaci ón del ni ño menor de 10 dí as. 
 
En el capít ul o I V, se presenta el Marco de Referenci a, en este se descri ben las vari abl es 
someti das a est udi o: el víncul o soci o afecti vo de la madre con su hij o desde el mo ment o del 
part o, el apego precoz, la separaci ón de ell os al mo ment o de la hospitalizaci ón del ni ño por 
 2 
 
sepsis a consecuenci a de  infecci ón de ví as uri narias y rupt ura pre mat ura de me mbr anas, ade más 
de su trata mi ent o far macol ógi co, ade más de mostrar un apego pat ol ógi co del recién naci do con 
su madre y como ella poder afront arl o según la experienci a mat erna con el apoyo de la 
Enfer mera.  
 
 
En el capít ul o V, se definen las Hi pót esis que serán someti das a compr obaci ón e mpírica, y de 
este se deri va el capít ul o VI, que muestra el Sistema de Vari abl es y su forma de medi ci ón. 
 
El capít ul o VII, incl uye el Diseño Met odol ógi co,  en el cual se especifica el tipo de est udi o, el 
área geográfica en que se realiza la i nvesti gaci ón, pobl aci ón y muestra, tomando en cuent a l os 
criteri os de i ncl usi ón y excl usi ón, los procedi mi entos a realizar de l os cual es se t oman en cuent a 
consi deraci ones éticas del proceso de i nvesti gación, para establ ecer las for mas de garantía de 
los pri nci pi os de respet o a las personas, beneficenci a, no mal eficenci a y j usticia. 
 
El capít ul o VIII, se present a el análisis y discusi ón de resultados obt eni dos en la i nvesti gaci ón, 
en donde se det alla la compr obaci ón de hi pót esis, aceptar o rechazar la hi pót esis de trabaj o. 
 
El capít ul o I X, se represent an las concl usi ones que fueron det er mi nadas por el análisis de l os 
resultados obt eni dos en la i nvesti gaci ón y de l os que se deri va el capít ul o X, el cual se realizan 
recomendaci ones basados en la reali dad del objet o de est udi o en base a las concl usi ones 
obt eni das.  
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I. JUSTI FI CACI ÓN 
  
 
 
Rodrí guez y Tri gueros (2012) contri buyen que: “En el ser humano las conduct as se van 
desarrollando como resultado de su i nteracci ón con el a mbi ent e para conseguir adapt arse al 
medi o y teni endo en cuent a la pri nci pal fi gura de que este mo ment o, siendo la madre” (p. 7). 
 
Es en este punt o donde en general se obtiene la necesi dad de una adecuada vi ncul aci ón afecti va 
de mostrando así la cali dad de la madre o la fi gura de ella para desarrollar un funci ona mi ent o 
con este cicl o vital óptimo. Se posi ci ona el tér mino Fi gura de Apego para establ ecer la fi gura 
con que el hij o sostiene una relaci ón y vi ncul aci ón úni ca que se lla ma apego, este i nici o de la 
vi ncul aci ón es sustanci al a for mar en un fut uro su personali dad y poder alcanzar una sal ud 
razonabl e.  
 
 
Ri cardo, 2013 menci ona que en  el perí odo cuando el infant e se halla en el vientre de la 
pr ogenit ora se muestra  en  diferent es á mbit os que intervi enen  en su desarrollo, incl uso l ogrando 
la  madurez; a la vez  con  la ali ment aci ón que adopt a la madre y el estado de sal ud y otros, que 
sumarí an a afect ar el progreso del hij o. Cuando no está en ópti mas circunst anci as durant e el 
trascurso prenat al, peri natal o posnat al, conlleva al riesgo de adquirir pat ol ogí as tant o ment al es 
como físicas i ntervi ni endo de i ndiscuti ble for ma con su progresi ón, por ello, es necesari o que 
desde el vientre se le manifieste l os mej ores cui dados establ eci dos con el afect o y en el a mor 
que le cedan al hij o ser acept ado y a mado, pues es significati vo  a su conservaci ón, en específico 
en su pri mer perí odo de vi vir (p. 21). 
  
La fi gura pri nci pal para Borroso (2014) el cui dado del ni ño desde que inicia la vi da se ha 
relaci onado con centrarse a det ect ar las necesi dades fisi ol ógi cas, e moci onal es y en cal marlas. 
De esta manera, una fi gura de apego perci be señal es donde el ni ño retrans mite ca mbi os de est ado 
como aburri mi ent o, frí o,  ha mbre, sed,  mi edo y si dicha fi gura es capaz de detectar esos ca mbi os 
a cada i nstant e, así mi s mo atender necesaria ment e regul ando e moci onal y física ment e al ni ño. 
Para el desarroll o del hijo en un mo ment o de mal estar es un requisit o saber cubrir y poder 
soportar el mal estar, tranquilizándol o con tan sol o la voz de la madre (p. 5). 
 
Previ a i dentificaci ón de la probl e mática, se mostró la necesi dad de i nvesti gar sobre, los Efect os 
en el ví ncul o madre e hijo, por la hospitalizaci ón del ni ño menor de diez dí as de naci do con 
di agnóstico de sepsis, a consecuenci a de una i nfecci ón de ví as uri narias y/ o rupt ura pre mat ura 
de me mbranas en el último tri mestre del e mbarazo, i ngresados en el servici o de neonat ol ogí a 
del Hospital Naci onal Sant a Gertrudis, San Vi cente; en el peri odo de Enero a Febrero del 2017.  
  
 
 4 
 
II. Pl antea mi ento del Probl e ma 
a.  Ge nerali dades del proble ma 
 
En el proceso de gest aci ón, se producen ca mbi os físicos, fisi ol ógi cos y bi oquí mi cos en la madre, 
para propi ciar las condi ciones para la for maci ón, creci mi ent o y desarroll o del fet o; al gunas de 
esas modificaci ones pueden afect ar la sal ud de la madre, entre las afecci ones más comunes est án 
las i nfecci ones de ví as urinarias. 
 Ál varez y otros (2006) afir man que:  
El peri odo de e mbarazo ocasi ona transfor maci ones funci onal es y anat ómi cas 
que elevan el peli gro a tener al guna i nfecci ón uri naria; para las cual es se pueden 
menci onar: obstrucci ón parcial del uréter, la a mpliaci ón del vol umen uri nario en 
urét eres el cual tiene como fi nali dad una col umna líqui da conti nua que beneficia 
con la expansi ón de la infecci ón en la veji ga al ri ñón, la hi dronefrosis en el 
e mbarazo, reducci ón de la capaci dad vesi cal que dis mi nuye su vaci a mi ent o, 
a mpliaci ón de la filtración gl omer ul ar en la que se decreta la aparienci a de 
gl ucosa  de la ori na l o que asiste la presenci a de los gér menes y el a mbi ent e 
hi pert óni co de la médul a renal , ext ensi ón para el refl uj o besi co uretral, mí ni mo 
aport e de defensa del epiteli o del aparat o uri nario baj o, aument o del refl uj o 
besi co uretral, incre mento de la secreci ón uri naria de estrógenos. Si no exist en 
enfer medades concomit ant es, el riesgo es mayor en las e mbarazadas de mayor 
edad, multí para y de baj o ni vel soci oeconó mi co, pero sobre t odo en aquellas con 
hi st oria previ a de i nfección uri naria; Del 2 al 10 % de las e mbarazadas si n 
ant ecedent es, desarrollan bact eri uria asi nt omática y sin trata mi ent o, el 30 al 50 % 
evol uci onan a piel onefritis. Las i nfecci ones uri narias en el últi mo tri mestre del 
e mbarazo i ncre ment a el peli gro de baj o peso en un reci én naci do y esti mular un 
part o pre mat uro. (p. 1). 
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Las i nfecci ones de vías urinarias en cual qui er moment o del e mbarazo, puede afect ar el curso de 
este; por menci onar al gunas repercusi ones graves están, a menaza de abort o y abort o, si se da la 
infecci ón en el pri mer trimestre del e mbarazo, o una a menaza de part o y parto pre mat uro, si se 
present a en l os últi mos tri mestre, ade más, puede repercutir en el fet o, present ando retardo del 
creci mi ent o y baj o peso al nacer, sepsis peri nat al y sepsis neonat al por corioa mni onitis; es por 
ell o, que es de ri gor, expl orar si gnos y sí nt omas sugesti vos de i nfecci ón de ví as uri narias y, 
realizar análisis general de ori na para diagnosticar y tratar de for ma pri oritaria en diferent es 
mo ment os del e mbarazo ( Ál varez y otros, 2006, p. 2). 
 
Vadill o, Beltrán y Zaga (2004), en su artícul o sobre i nfecci ón i ntrauteri na y naci mi ent o 
pret ér mi no, exponen que la presenci a de ciert os mi croorganis mos que col onizan y/ o i nfect an el 
tract o genital fe meni no puede aument ar la acti vi dad l ocal de la fosfoli pasa A2 tisul ar en et apas 
inter medi as de la gestación y provocar irritaci ón uteri na con i nici o de la activi dad ut eri na hast a 
maduraci ón del cuell o uteri no (párr. 22). 
 
El naci mi ent o pre mat uro,  si gnifica un riesgo alt o para el reci én naci do dependi endo de la edad 
gest aci onal y la maduración de l os órganos y siste mas que vitales, tal es el caso del siste ma 
respirat ori o, di gesti vo y otros. Por otra parte, aunque el naci mi ent o sea de tér mi no, el si mpl e 
hecho de que la madre padezca una i nfecci ón del tract o genit oruri nari o, lo expone al desarroll o 
de sepsis; es por ell o que se requi ere su i nterna mient o en un establ eci mi ent o de sal ud para su 
observaci ón y trata mi ento con anti bi óticos en dosis profilácticas. Si n e mbargo, las áreas de 
hospitalizaci ón de recién naci dos con probl e mas de sal ud o con ant ecedent es mat ernos que 
i mpli que un posi bl e daño al ni ño, es un área de aislami ent o, para reducir el riesgo a una i nfecci ón 
asoci ada a la atenci ón sanitaria, donde no tiene per manenci a la madre ( Vadillo, Beltrán y Zaga, 
2004, párr. 23). 
 
 
b.  Sit uaci ón probl e máti ca 
En el est udi o de Pérez y otros (2015), present a que: 
Cada año se de muestran cuatro mill ones en la mort ali dad de neonat os en el 
mundo, de l os que se especifica con  procesos i nfecci osos un 35 %. En Estados 
Uni dos de Améri ca ( E. U. A) la i nci denci a de sepsis neonat al te mprana se esti ma 
en 1 a 2 casos por 1000 naci dos vi vos; si n e mbargo, en países en ví as de 
desarroll o varía de 2. 2 a 9. 8 event os por 1000 nacidos vi vos. Para Méxi co, en l os 
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recién naci dos  la sepsis bact eriana si gue  siendo segunda causa de mort ali dad 
(12. 3 %), con paci ent es del pri mer al sext o  día de vi da. (párr. 1). 
 
Orfali (2004), expone que a medi da avanza la terapi a anti bi ótica, las proporci ones de soport e y 
para el saber de l os factores de riesgos i nfecci osos, una de las enfer medades como la sepsis 
pr osi gue como una causa i mportant e y qui zás i nadmi si bl e que en las uni dades neonat al es exista 
el creci mi ent o de la mortali dad y mor bili dad. La sepsis de ori gen precoz o peri nat al daña de 1 a 
2 de 1000 reci én naci dos de tér mi no, alcanzando a perj udi car de 20 a 1000 pre mat uros de peso 
baj o a 1000 grs. La sepsis i ntrahospitalaria o tardía de i gual manera perj udica un 2 hast a 5 % de 
todos l os recién naci dos que son hospitalizados y puede llegar al 15 % de los recién naci dos en 
la UTI aument ando hasta 48 horas (p. 2). 
  
UNI CEF (2008) expone que:  
Para el 86 % de las mortali dades en t odo el mundo neonat al es, se cuent a con 
efect o direct o tres pri ncipal es moti vos: las i nfecci ones graves, entre las que 
están la diarrea, la sepsis/ neumoní a, el tétanos y la asfi xia; los naci mi entos 
pre mat uros. Deduci endo que las i nfecci ones graves son el ori gen en el 36 % del 
total de mort andades neonat al es. Conf or me a l o ant eri or puede acont ecer en 
todo mo ment o para el primer mes de vi da, ya que son la pri mera raíz de muert e 
neonat al desde la pri mera se mana. (p. 22). 
 
Para Pobl et e J. y Carvaj al J. (s. f.), el ter mi no rupt ura pre mat ura de me mbranas ( RP M) acont ece 
que el 3% de l os e mbarazos son pre tér mi no y el 10 % en l os e mbarazos son de tér mi no. Si endo 
así uno de l os fact ores de riesgo  que pueden  provocar  los part os pre maturos, y for ma part e 
i mportant e entre las causas de mor bili dad y mort alidad peri nat al. En las mujeres con e mbarazos 
pre tér mi no, aun teni endo un manej o adecuado, entre el  50 y 60 % de las paci ent es present aran 
part o pre mat uro de me mbranas dentro de las pri meras se manas. La i nci denci a reportada ca mbi a 
entre el 3% y 18. 5% de casos, este ext enso rango de peri odi ci dad deri va de diferenci as en la 
defi ni ci ón e mpl eada y en las di versificaci ones propias de otras pobl aci ones. La RP M se descri be 
como la rupt ura espont ánea de las me mbranas que se da ant es del i nici o del trabaj o de part o 
(párr. 1 - 5).  
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Co mo ya se menci onó antes, ta mbi én Vallej os y otros (2010), añaden que:  
 
Entre las enfer medades por las que nor mal mente consultan se encuentra l a 
infecci ón de ví as uri narias como una de las causas pri nci pal es, los dat os arroj an 
que alcanza del 10 % al 20 % de las consultas diarias en l os centros de sal ud. Es 
consi derado que el 40% de las muj eres han teni do una i nfecci ón de ví as 
uri narias, al guna vez en su vi da, y aproxi mada mente del 2-7 % de e mbarazadas 
present a I VU en al gún mo ment o del e mbarazo,  es más frecuent e en muj eres 
multí paras; la bact eri uria asi nt omática ( BA) ocurre en el 17-20 % de los 
e mbarazos. Su evol uci ón sin trata mi ent o puede llevar a mayor mor bili dad. El 
10- 30 % de las muj eres que tienen BA si n trata mi ent o desarrollan i nfecci ón de 
la vía uri naria superi or en el segundo tri mestre del e mbarazo. Frecuent e ment e 
las i nfecci ones de vías uri narias se present an pri nci pal ment e en el últi mo 
tri mestre del e mbarazo, aunque la preval enci a es baj a de  1. 78 %,  según la 
literat ura encontrada, entre las edades de las muj eres más vul nerabl es están entre 
20 a 24 años. (p. 2).  
 
 
Los mi croorganis mos que frecuent e ment e causan infecci ón uri naria con sint omat ol ogí a y si n 
sí nt omas se reflejan los si gui ent es: Escherichi acoli que arroj a el 80 % de l os casos, 
Pr ot eus mirabilis 4%, Kl ebsi ella 4%, Ent erobact er 3 %,  St aphyl ococcussaprophyticus 2% y 
Estrept ococo del grupo B 1% ( Coor di naci ón Medica, 2014, p. 2). 
 
En el Mi nisteri o de Sal ud de El Sal vador no cuent a con mucha i nfor mación act ualizada sobre 
inci denci a y preval enci a de I VUs en muj eres e mbarazadas; si n e mbar go existen guí as clí ni cas 
de las pri nci pal es mor bilidades obst étricas en el Segundo Ni vel de At ención, donde i nfor man 
que del t otal de muj eres embarazadas, sol o 17- 20 % sufren de i nfecci ones de ví as uri nari as 
según MI NSAL (2013, p. 1). 
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c.  Deli mitaci ón del probl ema  
 
Según dat os publicados por La Prensa Gráfica ( Ortiz, 2010): 
 
El Hospital Naci onal Sant a Gertrudis del Departa ment o de San Vi cent e es un 
Hospital de Segundo Ni vel de At enci ón. En el año 2007 da i nici o la construcci ón 
del nuevo Hospital Nacional Sant a Gertrudis con el propósit o de bri ndar ma yor 
at enci ón de cali dad y cali dez a l os usuari os, logrando así en el año 2010 la 
Inauguraci ón, por la mi nistra de sal ud Dra. Marí a Isabel Rodrí guez; que cuent a 
con un área geográfica de 14 mil metros cuadrados que se di vi den en tres 
edifici os más un al macén de medi ca ment os con capaci dad i nstalada de 139 
ca mas censabl es entre los servi ci os disponi bl es para bri ndar atenci ón est án: 
Me di ci na, Cirugí a, Pedi atría, Gi necol ogí a y Obst etricia. (párr. 1). 
 
De la Direcci ón depende el Departa ment o de Enfer merí a; esta di visi ón tiene como mi si ón, 
So mos un departa ment o especi alizado en el  área de enfer merí a con alt o grado de li derazgo, 
mí stica de trabaj o, creativi dad y capaci dad de organi zaci ón, que promueve el desarroll o de 
compet enci as en un clima de ar moní a y respeto, garantizando así las int ervenci ones en el 
pr oceso sal ud enfer medad, de acuerdo a las necesidades de las personas con equi dad, cali dez, 
eficienci a y efecti vi dad.  Aplicando val ores éticos, moral es, pri nci pi os científicos en las 
diferent es áreas de desempeño; Por l o tant o di cha mi si ón va de acuerdo que en la rel aci ón 
ví ncul o madre- hij o se debe cumplir un a mbi ent e de ar moní a y respet o de parte del personal de 
enfer merí a, tant o a la madre al mo ment o de fo ment ar ser eje funda ment al para la pront a 
recuperaci ón de su hij o al mo ment o de la hospitalizaci ón, contri buyendo a que di cha at enci ón 
sea especi al para mayor efecti vi dad.  
 
El Servi ci o de Neonat os cuent a con una capaci dad i nstalada de 14 cunas censabl e y con un 
ingreso de hast a 25 ni ños; entre las pat ol ogí as más frecuent es están: taquipnea transit oria del 
recién naci do, sí ndrome de distrés respirat ori o, neu moní a por meconi o, recién naci do afect ado 
por i nfecci ón de ví as urinaria mat erna, ictericia neonat al, hi poglice mi a asint omática afect ado 
por rupt ura pre mat ura de me mbr ana, pre mat urez más baj o peso al nacer, gastroent eritis, y otras; 
en cuant o al recurso humano se dispone de un Jefe de Médi co Neonatol ogo, un resi dent e 
(rot aci ón de resi dent e cada 2 meses), cuatro enfer meras hospitalarias, siete auxiliares de 
enfer merí a, un ayudant e de enfer mería y un auxiliar de servi ci os. 
 
Se realiza esta i nvesti gación debi do al incre ment o de casos de ni ños afect ados en l os últi mos 
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años por sepsis a consecuenci a de rupt ura pre mat ura de me mbranas e i nfección de ví as uri nari as 
mat erna, ade más de ser uno de l os pri nci pales di agnósticos de i ngreso en el área de 
Neonat ol ogí a. Durant e t odo el proceso de gestaci ón debe prevenirse y controlarse l os fact ores 
de riesgo con un enfoque integral, en donde i ntervienen diferent es profesi onal es del equi po de 
sal ud; para obt ener una labor de part o y part o normal y sano para la madre y el recién naci do, 
para que se lleve a cabo el apego precoz y l uego el al oja mi ent o conj unt o.  
 
En el apego precoz y el aloja mi ent o conj unt o, la madre y el reci én naci do van fortaleci endo el 
ví ncul o afecti vo, asegurando una lactanci a mat erna exit osa que es funda ment al para el reci én 
naci do por su aporte nutrici onal, para favorecer el creci mi ent o y desarroll o del ni ño; una de las 
vent aj as fisi ol ógi cas para la  ma ma es la succi ón del seno, ya que ayuda a las contracci ones del 
út ero y per mit e restablecer el ta maño nor mal  y, dentro de las ventaj as psicol ógi cas y 
e moci onal es, se da paso a una comuni caci ón con el bebé, fortalece l os sentimi ent os de la madre 
haci a él bebe y tiene seguri dad en el cui dado de su hij o. Cuando t odo este pr oceso no se puede 
llevar a cabo por pat ol ogías mat erna o del neonat o, a mbos pueden ser afect ados por la separaci ón 
que i mplica, pudi éndose observar un comport a mi ent o anor mal entre la  madre y el ni ño.  
 
Se deci de realizar el est udi o en el Hospital Naci onal Sant a Gertrudis, ya que es un 
establ eci mi ent o de referenci a para la atenci ón del part o seguro de todas las Uni dades 
Co munitarias de Sal ud Fa miliar y centros pri vados del departa ment o de San Vi cent e. Y, a partir 
del año 2010 se apert ura el área especi alizada para  Neonat os, con personal capacitado, 
hu mani zado y especi alizado, encargado de bri ndar servi ci os asistenci al es a todo reci én naci do, 
de for ma i ntegral de manera eficaz y eficient e, con el enfoque de cali dad y cali dez de la at enci ón 
en las acci ones de promoci ón, prevenci ón de la enfer medad y restauraci ón de la sal ud, a través 
del ejercici o de las compet enci as profesi onal es y val ores éticos, haci endo uso de la tecnol ogí a 
adecuada para un hospital, favoreci endo así a la pobl aci ón vul nerabl e. 
 
El est udi o se circunscri be en el perí odo comprendido entre enero y febrero de 2017.  
 
 
a.  Enunci ado del probl e ma 
 
En vista de la discusi ón teórica de la probl e mática, el equi po i nvesti gador, se plant ea la si gui ent e 
pregunt a: 
 
¿Cuál es son l os efect os en el ví ncul o madre-hij o, por la hospitalizaci ón del ni ño menor de di ez 
dí as de naci do con di agnóstico de  sepsis, a consecuenci a de una i nfecci ón de ví as uri nari as y/ o 
rupt ura pre mat ura de membr anas en últi mo tri mestre del e mbarazo, i ngresados en el área de 
Neonat ol ogí a, del Hospital Naci onal Sant a Gertrudis de San Vi cent e, en el perí odo compr endi do 
entre enero y febrero 2017? 
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III. Marco de Referencia 
 
 
a.  Ví ncul o Madre- Hijo 
El ter mi no conduct a de apego es ent endi do como cual qui er for ma de comporta mi ent o que hace 
una persona alcance o conserve proxi mi dad con respect o a otro i ndi viduo diferenci ado y 
preferi do ( Bowl y, 1990, p. 60). 
 
Para Ar maza (2008), el apego precoz represent a que la madre, al mo ment o que ter mi ne el 
peri odo de expulsi ón del trabaj o de part o, será colocado él bebe en sus brazos y col ocado en su 
pecho para la lactanci a. Est a experienci a, al mi smo tie mpo de ofrecer seguri dad y bi enestar al 
hij o, afir ma una lact anci a exit osa (p. 28). 
 
 
Según Safrany ( Co mo se cit ó en Bowl by, s.f., p. 5) reflexi ona que, para los recién naci dos 
hu manos, así como a muchos ma mí feros se encuentran proporci onados en un siste ma 
conduct ual del apego, a una circunst anci a fundament a; el ví ncul o pueden ser defi ni do de tal 
manera como l azo afectivo para el indi vi duo caract erizándose en unirse en sí mi s mo y otro: 
 
El sell o conduct ual del ví ncul o es la expl oración a obt ener y conservar un 
indiscuti bl e [grado] de cercanía a la persona de apego, que va a partir del contact o 
físico cercano baj o i nnegabl es sit uaci ones, incl uso la interacci ón o i nfor maci ón 
a través de la lejaní a baj o innegabl es sit uaci ones. Para que est o suceda se expresa 
que un i nfant e está e mparent ado a su cui dador, en general a la ma má, porque sus 
guí as de expl oraci ón a la proxi mi dad se establ ecen jerárqui ca ment e, se t utelan 
preci pitada ment e  y específica ment e a ella. (p. 5). 
 
Es preciso destacar que cuando se produce la concepci ón comi enza a tener l ugar la rel aci ón 
si mbi ótica entre madre e hij o. Di cha relaci ón es un proceso que se geste desde que la madre 
tiene su hij o dentro y se pr ol onga l os pri mer os nueve meses de vi da, e i mplica una relaci ón de 
dependenci a, dónde el niño y la madre for man uno sól o, no se reconocen dos, si no uno en 
funci ón del otro; esta dependenci a radi ca en que la madre sient e que su hij o la compl et a, esta es 
obj et o del deseo del hij o y sient e que es t odo para la  madre  (Pi mi ent a, 2014,  p. 14). 
 
Para Bot ero (2012): 
Cuando la madre al mo ment o del naci mi ent o adquiere un si gnificado i mportant e, 
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no sol o, como es i ndiscutible, dando a l uz si no en la mi nuci osa proporci ón que 
pr oyect a, en el creci mi ento del hij o que i nicia desde vi entre se lleva a cabo en un 
cont orno  especi al: el cerebro, la ment e y el cuerpo de otro ser humano;  los 
ca mbi os neuroquí mi cos, hor monal es que se llevan en el efect o de la mat ernidad 
deben ser est udi ados y atendi dos de la mi s ma for ma en la cual se est á ahora 
est udi ando, con más detalle, al bebé y sus posi bilidades de desarroll o. Para un 
hij o es esenci al la disposici ón  de la madre, la proyecci ón haci a él , su disposici ón 
con él, todo preparado en su benefici o, así como la ma má  precisa ta mbi én del 
bebé, sus soni dos, su ol or, su mirada; para ella, a su vez, reorgani zarse física y 
e moci onal ment e, (p. 135). 
 
Los adel ant os tecnol ógi cos con el diagnóstico prenat al aument an el interés de la comuni dad 
ci entífica al ví ncul o materno-fetal. El acceder a técni cas de ultrasoni do que per mit en ver aún 
mej or al fet o en etapas tempr anas y  su desarroll o en tie mpo real ( Al husen, 2008, p. 3). 
 
 
De acuerdo a Ar maza (2008), en el inici o de la relaci ón madre-hij o, suceden muchas 
circunst anci as i nteresantes, siendo númer o uno que la ma má mira a su hij o oj o a oj o, 
respondi endo el hij o centralizando la mirada a su pr ogenit ora; después si gue t ocarl o fi na ment e 
y conti nua, partiendo habit ual ment e por las manos, luego l os pies y última ment e el rest o del 
cuerpo; teni endo como resultado que la madre se expresa haci a él dócil ment e con voz de 
tonali dad alta. (p. 31). 
 
En el bebé se observan unos meneos tenues de cara y manos; reafir mando a la 
nueva ma má que el infant e está en comuni cación directa con ella y atent o. 
Cuando el ni ño ll ora, el llant o erect an l os pezones mat ernos y esti mul a a las 
hor monas prol acti na y oxit oci na. Se produce una si ncroní a entre el lenguaj e 
mat erno, cadenci oso y l os movi mi ent os del ni ño. La madre lleva al RN al pezón 
y éste l o frot a hasta que e mer ge la pri mera got a de cal ostro, plena de li nfocit os 
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T, li nfocit os B y macrófagos, que entregan al ni ño la clave de l os anticuer pos a 
for mar, para defenderse de la fl ora bact eriana de la pi el mat erna. Est os primer os 
mo ment os e i nteracci ones son pri mor di ales en el i nici o del apego. ( Armaza, 
2008, p. 32). 
Cuando el perí odo sensitivo se desarrolla se causa el i nici o en el ca mi nos de apego, con el cual 
se reforzara día a día, con la fi nali dad de un magno lazo afecti vo siendo si gnificati vo a la 
hu mani dad: la relaci ón madre hij o, proporci ón insuperabl e que vi ncul a al recién naci do con su 
ma ma t oda la vi da; es por esta fuerte relaci ón que la madre provee el ali ment o y cui dado de su 
hij o con tal const anci a y dedi caci ón. ( Ar maza 2008, p. 32). 
 
La ma má que posee disfunci ón en apego, se expresa como una persona fe meni na 
tensa y mortificada, la cual se consi dera i nútil a dar lactanci a mat erna a su hijo y 
criar a su bebé ya que funda ment al ment e no se puede i dentificar con él, queriendo 
decir que no tiene la mal eabili dad para comuni carse con él y no razona sus claves 
para comuni carse; no entiende la diferenci a  entre un ll oro de ha mbre, de 
enfer medad, de sueño, de estar suci o e i ncómodo, o de otra a mbi ent e; est o hace 
que ella adopt e conduct as, por peri odos, muy neuróticas, de sobreali ment aci ón 
forzada, de excesi vo númer o de mudas e i ncl usive consultar médi co sin ser 
necesari o; esta sit uaci ón de angustia e i ncompet enci a, la va depri mi endo 
pr ogresi va ment e hasta el grado de perder la motivaci ón por su hij o, ter mi nar la 
lactanci a nat ural y llegar al extre mo de perder el a mor por él ( Ar maza 2008, p. 
34). 
El reci én naci do o lactant e menor con disfunci ón en apego, ta mbi én est á muy 
 13 
 
tenso (ver tabl a 1). Altera su rit mo de sueño y ali ment aci ón, padece de aerofagi a 
y cólicos consecuent es, y desarrolla conduct as reacti vas a di cha agresi ón, con 
rechazo al exceso de aliment aci ón y llant os excesi vos e i ncontrol abl es (ver tabl a 
2) ( Ar maza 2008, p. 35). 
 
 
Tabl a 1. Conduct as del reci én naci do con apego nor mal vrs. Apego pat ol ógico.  
 
Reci én naci do sano con apego nor mal  Reci én naci do sano con apego patol ógi co 
▪ Est á sie mpre cont ent o: mirada atenta, 
especi al ment e con su madre.   
▪ Se cal ma en brazos de su madre. 
▪ Buena succi ón y degl uci ón.  
▪ Ma nifiesta su ha mbre y pl enitud.  
▪ Adqui ere un patrón de ali mentaci ón regul ar, sin 
cólicos. 
 
▪ Est á irritable y/ o dor mil ón.  
▪ Mi rada esqui va.  
▪ No se cal ma en brazos de su madre (esta, l o 
mece constant e ment e). 
▪ Succi ón pobre o descoordi nado.  
▪ Aer ofagi a y vó mit os frecuent es. 
▪ Ll ant o muy frecuent e. 
▪ Adqui ere un patrón irregul ar de ali ment aci ón.  
Fuent e: Apego Precoz ( Ar maza, 2008, p. 36). 
 
 
Condon (1988) plant ea que el ví ncul o post part o tempr ano conlleva un conjunt o de procesos del 
cual se le pueden dar atenci ón especi alizada de cali dad y según el estado de la madre haci a al 
su hij o; la teoría de Condon de la pri mera i mpresi ón sostiene aspect os cognitivos como afecti vos 
del habl a, gest os y percepci ón sensorial, de l os cual es se podrían menci onar el exa men físico 
mi nuci oso el su hij o, observando su comport a mi ent o, aparienci a; est os i nstant es están basados 
en represent aci ones, que pueden i ncl uir un amor profundo y ternura hasta el shock o 
a mbi val enci a (p. 359). 
 
 
 
Tabl a 2. Conduct as de la madre sana con apego nor mal vrs. Con apego patol ógi co.  
 
Ma dre sana con apego nor mal  Ma dre sana con apego patológi co 
▪ Cont ent a con su reci én naci do. 
▪ Tranquila frent e al disconfort de su hij o. 
▪ Al ert a con sus de mandas, que reconoce 
cl ara ment e. 
▪ Muy positiva con su hij o. 
▪ Reconoce y respet a su te mpera ment o.  
▪ Le ayuda a organi zarse. 
▪ Se adapt a a su patrón y rit mo de ali ment aci ón.   
▪ Ansi osa y depri mi da frent e al disconfort de su 
hij o. 
▪ No entiende ni atiende bi en demandas de su 
hij o. 
▪ Muy estresada y sobreprot ect ora con su hij o. 
▪ Desconoce su te mpera ment o y ve atri but os 
negati vos en él. 
▪ No detect a las claves de ha mbre o pl enit ud y 
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 tiende a sobreali ment arse. 
▪ Hi poesti mul a o sobreesti mul a.  
▪ No l ogra un rit mo y patrón aliment ari o nor mal.   
 
Fuent e: Apego precoz ( Ar maza, 2008, p. 36). 
 
 
 
Para Sot ell o citado por Aguilar y Andi a (2009). El siste ma de sal ud está evol uci onando a la 
sensi bilizaci ón del personal de sal ud haci a la prevenci ón y promoci ón de la muj er e mbarazada 
y l os ni ños debi do a est o es de vital i mportanci a estandarizar i nstrument os para poder establ ecer 
estrategi as para i nstruir a la madre oport una ment e en el creci mi ent o y desarroll o de su hij o. 
 
La creaci ón de escal as que pueden medir la cali dad de l os ví ncul os de apego present ados en l os 
pri mer os dí as de vi da ha sido obj eti vo pri nci pal para la i nvesti gaci ón, en cual se establ eci ó la 
Escal a Massi e- Ca mpbell de observaci ón de i ndi cadores de Apego Madre-Bebé en sit uaci ones 
de Stress ( ADS), se modi ficaron íte ms para poder aplicarla en el est udi o, debi do a que posee las 
variabl es adecuadas en el est udi o del apego en personas de baj o ni vel econó mi co.  
 
En la i nvesti gaci ón de Lecannelier (citado por Aguilar y Andi a 2009) se pueden aplicar vari abl es 
del apego en l os diferentes event os estresant es para el ni ño y la madre, del cual reacci ona a sus 
movi mi ent os y señal es: 
 
 
Tabl a 3. Ti pos de Apego 
 
Apego seguro Apego  i nseguro 
evitante 
Ambi val ente Apego 
Desorgani zado 
Acci ones donde la madre 
utiliza un t ono de voz 
adecuado, cal mado y 
al egre y debi do a est o 
tiene un cont act o físico, 
visual y vocalizaci ones 
frecuent es. Al igual que 
la madre puede prot eger 
de for ma adecuada a su 
hij o del estrés provocado 
por su separaci ón, el cual 
se puede observar 
tranquil o al cont act o con 
la madre. 
se present a cuando madre 
suel e utilizar un t ono  de 
voz i napropi ado, 
co mportándose de con 
indiferenci a y apáti ca 
evitando el cont act o con 
el ni ño, produci endo en el 
ni ño comportarse de una 
for ma i nadecuada con l a 
madre evitando el 
cont act o afecti vo, no 
mi rarla ni vocali zar con 
ella 
Est e ti po de apego 
identifica una madre que 
tiene un t ono de voz 
afecti vo i nadecuado del 
cual expresa 
caract erísticas de sobre-
esti mul aci ón. Se 
est abl ecen 
co mporta mi ent os de la 
madre que estresan al 
ni ño, comport ándose 
renuent e al cont act o y 
agresi vos, o manifest ando 
un aferra mi ent o hacia la 
madre 
Se est abl ece este ti po de 
apego cuando se observa 
un co mporta mi ent o de la 
madre desi nt eresado a las 
exi genci as de su hij o 
ade más de desi nt erés e 
irritante al cumplir sus 
de mandas de cari ño, 
ali ment aci ón o hi gi ene. 
Est e ti po de 
co mporta mi ent o podrí a 
llegar a la negli genci a, al 
maltrat o físi co o 
psi col ógi co 
 
Fuent e: Escal a Massi e- Ca mpbell  ( Aguilar y Andia  2009, p. 9).  
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Por medi o de la aplicación de la escal a Massi e-Ca mpbell de observaci ón de i ndi cadores de 
apego madre-hij o en sit uaci ones de stress ( ADS) per mit e det er mi nar el tipo de apego por medi o 
de una punt uaci ón preestabl eci da medi ant e la técnica de observaci ón de la respuest a que ot orga 
la madre ant e un proceso de estrés de su hij o en el que se encuentra ( Aguilar y Andi a 2009, p. 
11). 
b.  Sepsis Neonat al 
El cuadro clí nico de todo aquel ni ño que sea di agnosticado con sepsis neonat al posee 
caract erísticas como una infecci ón generalizada en el organis mo, que se debe i dentificar por 
pr uebas de laborat ori o co mo he moculti vos y/ o muestra de lí qui do cefalorraquí deo del cual 
mostraran el mi croorganis mo del que se ori gi na la infecci ón que podría ser bact erias, hongos o 
por virus en l os pri mer os 28 dí as ( Cor onell, 2009, p. 3). 
 
En el est udi o realizado por Al onso (como se cit ó en Villanueva y otros, 2012) manifiesta que: 
Sepsis se i ncl uye dentro del sí ndrome de respuest a i nfla mat oria sistémi ca 
(SRI S), en presenci a o como resultado de i nfecci ón sospechada o confir mada. El 
espectro clí nico de la sepsis comi enza cuando una infecci ón sisté mi ca entre ellas 
bact erie mi a, vire mi a o funge mi a o l ocalizada como, meni ngitis, neumoní a, 
pi el onefritis, entre otras; pr oducen una afect aci ón sisté mi ca y pueden progresar 
a una sepsis grave, choque séptico y muerte. (p. 9). 
 
Para Ari as (2009) la sepsis neonat al te mprana en pre mat uros se considera que ocurre al 
mo ment o de que el ni ño pasa por el canal vagi nal en el mo ment o del part o, y tener un cont act o 
direct os con las estruct uras con l os mi croorganismos cont a mi nant es, que por esta acci ón la 
evol uci ón de la enfer medad es ful mi nant e, multisiste mi ca y podrían llevar al recién naci do a la 
muert e y dentro de sus compli caci ones pri nci pal es se encuentra la neumoní a. Los 
mi croorganis mos de la sepsis neonat al te mprana en aquell os ni ños que no nacen en la edad 
gest aci onal mayor a las 38 se manas se relaci onan con la fl ora nor mal del siste ma genit ouri nari o 
de la madre que pueden ser Gra m negati vos del tipo ent erobact eria y al gunos Gra m positi vos 
como el Strept ococcus (p. 7).  
 
 
 
 
 16 
 
c.  Rupt ura Pre mat ura de me mbranas 
 
Koch y otros (2008) definen como Rupt ura Pre matura de Me mbranas Ovulares, cuando est as se 
rompen post eri ores a las 21 se manas de e mbarazo y hasta una hora después que comi ence el 
trabaj o de part o; cuando la rupt ura pre mat ura de me mbr anas ocurre ant es de la se mana 37 se 
defi ne como rupt ura premat ura de me mbranas pre tér mi no; la causa específica es desconoci da, 
entre l os fact ores de riesgo asoci ados se encuentran las i nfecci ones cervi co- vagi nal es, el baj o 
ni vel soci oeconó mi co, baj o peso mat erno, part o pre mat uro previ o, metrorragi a del segundo y 
tercer tri mestre, poli hi dra mni os, e mbarazo ge melar, malfor maci ones y t umor es  uteri nos entre 
otras, entre las compli caci ones de la madre y su hijo se pueden menci onar la endo metritis, 
a mni onitis, mayor probabili dad de realizar cesaría, infecci ones fetales y neonat ales, hi poxi a, 
defor mi dades fetales, pulmonar e hi popl asia  (pp. 13 - 14). 
 
Se entiende por rot ura pre mat ura de me mbranas ( RP M) la rot ura de las me mbr anas ovul ares 
ant es del i nici o del part o, con la consi gui ent e sali da de lí qui do a mni ótico (Cobo y otros, 2016, 
p. 1). 
 
Para Graci a y otros (2011) la rupt ura pre mat ura de me mbranas es la ruptura espont ánea que 
ocurre ant es del i nici o de trabaj o de part o, si ocurre ant es de las 37 se manas de gestaci ón se 
deno mi na rupt ura pre matura pre-ter mi no; la causa se debe a vari os aspect os dentro l os cual es se 
encuentra en que tri mestre del e mbarazo se encuentra, entre las pri nci pal es co mpli caci ones y de 
mayor i nterés se encuentra la i nfecci ón i ntraut erina que aument a con la pr ol ongaci ón de la 
rupt ura de me mbranas; dentro de l os pri nci pal es riesgos para el recién naci do i ncl uyen prol apso 
del cordón umbilical e i nfecci ón ascendent e, ade más la duraci ón de la rupt ura de me mbranas es 
vi ncul ada con el aument o de mor bili dad mat erna en 9 – 12 horas para cori oa mni onitis, 16 horas 
para endo metritis y 8 horas he morragi a post parto; en las últi mas se manas de e mbarazo, se 
recomi enda su i nducci ón sobre la madurez fetal y el riesgo de i nfecci ón por el retraso, en el que 
aument a la probabili dad de parálisis cerebral por tant o el manej o es de i nmedi at o para est as 
paci ent es (pp. 2 - 4). 
 
 
De l os mayores riesgos que puede causar la rupt ura pre matrura de me mbranas son t odos aquell os 
ni ños pre mat uros, ent erocolitis necrotizant e, hemorragi a i nterventricul ar, sepsis y muert e 
neonat al; debi do a est o se deben t omar la decisi ón de ter mi nar el e mbarazo para  prevenir est as 
compli caci ones pero dependen de 3 fact ores esenci ales que son: la edad gestaci onal, condi ci ón 
fetal y la capaci dad de atenci ón que tiene el sistema de sal ud donde se realice el procedi mi ent o 
( Graci a y otros, 2011, p. 6).  
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En la Guí a Clí nica de Ginecol ogí a y Obst etricia (MI NSAL, 2012) ade más se menci ona que:  
 
El tér mi no Rupt ura Pre mat ura de Me mbranas se refiere a la rupt ura espontánea 
de las me mbranas ovul ares ant es del i nici o de la labor de part os, 
independi ent e ment e de la edad gestaci onal. Rupt ura Pre mat ura de Me mbrana 
pr ol ongada: se defi ne a que se prol onga vei nticuatros horas o más ant es del 
part o; las rupt uras pre maturas de me mbranas se clasifican en: Rupt ura 
pre mat ura de me mbranas e inici o de trabaj o de parto dentro de 24 horas,  
Rupt ura pre mat ura de membr anas e i nici o de trabajo de part o después de 24 
horas; Rupt ura pre mat ura de me mbranas y de trabaj o de part o retrasados por la 
terapéutica. 
General ment e las paci entes consultan por pérdi da de lí qui do por la vagi na; el 
manej o i nmedi at o a estas paci ent es es el ingreso a labor de part os, monit oreo de 
si gnos vitales cada 2 horas, reposo absol ut o, hi drataci ón, t oma de exá menes de 
laborat ori o y gabi net e, antibi oticot erapi a al cumplir 12 horas de RP M usar uno 
de l os si gui ent es anti bi óticos y cumplir esque ma de 7 dí as: Ampi cili na : 2 
gra mos I V #1 l uego 1 gra mo i v cada 4 horas hasta el part o; Cl aritromi ci na 
500 mg cada 12 horas; Clinda mi ci na 900 mg I V cada 8 horas hast a el part o en 
personas alérgi cas a la peni cili na. Y la fi nalizaci ón del e mbarazo según criterio 
obst étrico por part o o cesárea según prot ocol os. (pp. 72 y 73). 
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d.  Infecci ón de ví as uri narias materna 
 
Dal et y Del Rí o (1997) defi ni ó la i nfecci ón de ví as uri naria como la i nvasión de un  de vari os 
mi croorganis mos del aparat o genit ouri nari o que sobrepasa la capaci dad l os ni vel es nor mal es de 
la fl ora nor mal, produci endo alteraci ones fisiol ógi cas, llegando a producir i nfecci ones 
ascendent es como uretritis, cistitis y piel onefritis (p. 176). 
 
El Siste ma Naci onal de Sal ud Español a (2005) señal a que las i nfecci ones del siste ma 
genit ouri nari o son las afecci ones médi cas que más frecuent e ment e que suel en aument arse 
durant e el e mbarazo y que llegar a compli car a la madre durant e su gestación. Las i nfecci ones 
del tract o uri nari o pueden llegar afect ar el 5 al 10% de t odos l os e mbarazos (p. 9). 
 
De acuerdo a la Guí a Clínica de At enci ón de las pri nci pal es mor bili dades obst étricas en el 
Segundo Ni vel de At ención ( MI NSAL, 2012), se consi dera como i nfección de ví as uri nari as 
mat erna a la i nvasi ón mi crobi ana del aparat o uri nari o que puede acompañarse de disuri a, 
poli uria, segui da de dol or lumbar, pi uria, fiebre, escal ofrí os [durant e la gestaci ón], respal dado 
por la presenci a de más de 100, 000 UFC (p. 170). 
 
 
 
Eti ol ogí a 
 
Para Echeverría, y otros (2006). Los pri nci pal es agent es pueden ser: 
 
En más del 95 % de l os casos, un úni co mi croorganis mo es el responsabl e de la 
Infecci ón del Tract o Uri nari o ( UTI). La bact eria más frecuent e de la i nfección 
de ví as uri narias en a mbos sexos es la Escheri chi acoli, que abarca del 75 % a 
80 % de casos; es 20 % a 25 % restant e i ncl uye bacterias como 
St aphyl ococcussaprophyticus, Prot eus mi rabilis, Prot eusvul garis, 
Kl ebsi ell asp., Strept ococcusf aecalis, Pseudomonasaerugi nosa. Durant e el 
e mbarazo l os agent es causante de I TU son l os mi smos en frecuenci a que l os 
hallados en las muj eres no e mbarazada; si n e mbargo, es posi bl e det ect ar en 
menor medi da Ent erococcussp, Gardnerell avafi nalis y 
Ureapl as maureal yticum. En el caso de las i nfecci ones de ví as uri narias 
compli cada y nosocomi al, encontra mos la E. coli sigue siendo el pri nci pal 
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agent e causant e, pero la presenci a de Kl ebsi ell asp, Citrobact er y 
Pseudomonasaerugi nosay de bact erias gra mpositivo como St aphyl ococcus 
epi der mi dis metilcilinorresistent e y Ent erococcussp., está aument ada. (p. 27). 
 
 
Di agnóstico 
 
Echeverría, y otros (2006) menci ona que para realizar un di agnóstico certero de una  i nfecci ón 
de ví as uri naria l os mét odos más comunes y sencillos son: exa men general de ori na, tinci ón de 
Gr a m y uroculti vo. A t oda muj er  e mbarazada como ruti na en el mo ment o de la pri mera visita 
prenat al, debe de realizarse un exa men general de ori na y uroculti vo para det ect ar una posi bl e 
bact eri uria, las compli caci ones que se dan en la madre y en el fet o, ori gi nadas  por las 
infecci ones de tract o uri nari o  durant e el e mbarazo pueden ser peli grosas, por l o cual es 
i mportant e  realizar un diagnóstico te mprano y verdadero, así como un tratami ent o i nmedi at o 
(p. 211). 
 
 Pueden present arse  complicaci ones peri nat ales co mo: baj o peso al nacer, pre mat uri dad (part o 
ant es de las 37 se manas), baj o peso en naci mi ent os pret ér mi nos,  
 
En cuant o a las complicaci ones mat ernas, se present a labor pre mat ura, hipertensi ón, ane mi a, 
a mni onitis y ede ma pulmonar e i nsuficienci a respirat oria ( medi ado por la endot oxi na). De 
acuerdo a la Guí a Clí ni ca de Gi necol ogí a y Obstetricia ( MI NSAL, 2012) el trata mi ent o de la 
madre para la i nfecci ón de ví as uri narias al mo ment o del i ngreso tiene duraci ón de 7 a 10 dí as, 
con l os si gui ent es fár macos: Ceftriaxona 1-2 gr I. V c/ 12 horas, Ampi cili na 1 gr I. V cada 6 horas 
+ Gent a mi ci na 160 mg IM c/ dí a o Cefazoli na 1-2 gr I. V cada 8 horas + Gent a mi ci na 160 mg 
I M c/ dí a ( Echeverría, y otros, 2006, p. 211). 
 
 
 
En cuant o al recién naci do, la Guí a Clí ni ca para la At enci ón Hospital aria del Neonat o 
( MI NSAL, 2012) expone que: 
 
Se realiza una val oraci ón del neonat o que no present a ni ngún sí nt oma, a l os que 
tengan  fact ores de riesgo para sepsis (ver fi gura 1 en anexos); los casos de 
infecci ón en neonat os que no present an ni ngún tipo de sí nt oma son baj os l os 
recién naci dos si n hallazgos clí ni cos anor mal es, deben ser eval uados en base a 
los fact ores de riesgo: entre l os exá menes de laborat ori o que se le debe realizar 
a l os recién naci dos de térmi no que manifiesten al gún fact or de riesgo para sepsi s 
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son: he mogra ma, recuento de neutrófil os en banda, plaquet as, vel oci dad de 
eritrosedi ment aci ón, proteí na C reacti va y he mocultivo. (p. 159). 
 
La Guí a Clí nica para la At enci ón Hospitalaria del Neonat o ( MI NSAL, 2012) i ndi ca que: 
A l os recién naci do ant es de las 37 se manas y con baj o peso menor de 2. 5 
kil ogra mos, con fact ores de riesgo para sepsis, los exá menes a realizar son 
he mogra ma con recuent o de neutrófil os en banda, pl aquet as, vel oci dad de 
eritrosedi ment aci ón, proteí na. C reacti va, he mocultivo, e i ndi car trata mi ent o 
e mpírico de anti bi ótico de i nmedi at o con a mpi cilina más un a mi nogl ucósi do; 
al  recién naci do que no present e sí nt omas y que la madre haya reci bi do 
anti bi ótico i ntrapart o, se le debe i ndi car anti bi oticot erapi a e mpírica, ant es de 
tomar pruebas directas e indirect as de sepsis, al tercer dí a se eval uará la 
conti nuaci ón o suspensi ón de la mi s ma, según l os resultados de exá menes y 
he moculti vo. (p. 160). 
 
 
Fact ores de riesgo Maternos para i ngreso del reci én naci do: 
 
● Que la madre present e i nfecci ón de ví as uri narias dos se manas ant es del parto. 
● Que la madre tenga Bacteri uria asi nt omática dos se manas ant es del  part o. 
● Que la muj er present e una i nfecci ón vagi nal, relaciones sexo coitales  dos semanas ant es 
del part o. 
● Rupt ura Pre mat ura de Me mbranas. 
● Labor de part o prol ongado.  
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Tabl a 4. Fár macos mat ernos y neonat ales 
 
Fár macos Me cani s mo de acci ón Indi caci ón 
terapéuti ca 
Ef ectos adversos 
Ampi cili na Bact erici da de a mpli o 
espectro. Su efect o se 
atri buye a que se une e 
inacti va a las 
transpeti dasa, acci ón que 
evita el endureci mi ent o de 
las cadenas, que les dan 
fuerza y ri gi dez a las 
paredes bact erianas. 
 
Infecci ones graves 
por mi croorganis mos 
suscepti bles. 
Náuseas, vómit os, diarrea, 
candi di asis bucal, prurit o, 
urticaria, ede ma, anafilaxi a, 
enfer medad sérica, nefritis 
intersticial. 
Ami kaci na Ami nogl ucósi dose mi si ntét
ico, aunque de más a mpli o 
espectro, que se 
caracteriza por su 
resistenci a a las enzi mas 
inacti vadoras de 
a mi nogl ucósi dos 
Infecci ones 
sisté mi cas graves 
produci das por 
bacil os aerobi os 
gra m negati vas 
suscepti bles. 
particul ar ment e útil 
contra i nfecci ones 
nosoco mi al es graves 
Ot ot oxi ci dad, manifestada por 
zumbi dos de oí dos, deteri oro 
auditi vo, cefalea y vérti go, at axi a. 
Toxi ci dad renal, manifestada por 
aument o o dis mi nuci ón del 
vol umen uri nari o, anorexi a, sed, 
dificultad para respirar, 
somnol enci a y debili dad 
muscul ar. 
Ceftriaxona Acci ón bact erici da, con 
mi croorganis mos gra m 
negati vos y gra m 
positi vos, con una vi da 
medi a prol ongada 
Trat a mi ent o de 
infecci ones graves 
produci das por 
mi croorganis mos 
suscepti bles en 
especi al mení ngeas, 
respirat orias, 
intraabdo mi nal es, 
renal es y uri narias, 
óseas y articul ares.  
Náuseas, vómit os, diarrea 
moderada, dol or abdo mi nal, 
anorexi a, candi di asis oral, dol or 
en el sitio de la inyecci ón 
intra muscul ar, reacci ones 
al érgicas leves (prurit o, erupci ón 
cut ánea) dol or abdo mi nal grave, 
fiebre, diarrea acuosa y 
sangui nol ent a, sangrado por 
hi poprotrombi ne mi a 
Not a: En la tabla 4, se muestra un resumen far macol ógi co de los anti bi óticos utilizados en el trata mi ent o de la I VU 
mat erna y profilaxis en el recién naci do.  
Fuent e: Vade mecu macadé mi co de medi ca ment os (2009, pp. 49, 63, 159, 353).  
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Tabl a 5.  Intervenci ones de Enfer merí a para fortal ecer el ví ncul o madre- hijo deteri orado 
por l a hospitalizaci ón del reci én naci do 
 
 
Identificar a las muj eres sexual ment e que 
pl anean e mbarazarse y referir a una consulta 
preconcepci onal, 
Explicar a la fut ura madre y a la fa milia los 
si gnos de alar ma 
Eval uar si es el peri odo adecuado para la 
concepci ón( enfer medades cróni cas, índi ce de 
masa corporal, exa men físico, toma de PAP, 
esque ma de vacunaci ón compl et o, eval uaci ón 
odont ol ógi ca, exa men físico compl et o, 
educaci ón y promoci ón  del VI H ade más otras 
infecci ones de trans mi si ón sexual  
Prevenci ón de la vi olenci a intrafa miliar y sexual  
Prescri pci ón de mi cronutrient es tres meses ant es 
Educar acerca de  la i mportanci a de la lactanci a 
mat erna y su excl usi vi dad durant e l os pri meros 6 
meses 
Asistir a los controles prenatales prescrit os por el 
personal de sal ud 
Invol ucrar a las fut uras madres  a  realizar las 
pasantillas en el hospital antes del part o,  
Invol ucrar a la fa milia a la asistenci a de l os 
controles prenat ales 
Identificar los fact ores de riesgo y 
complicaci ones durant e el control prenat al para 
realizar las referenci as al establ eci mi ent o de 
sal ud oport uno 
Fuent e: Li nea mi ent os técni cos para la atenci ón de la muj er en el peri odo preconcepci onal, part o, puerperi o y al 
reci én naci do, ( MI NSAL, 2011, pp. 14 - 18) 
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Sot o (2014) recomi enda que el apoyo y col aboración  de l os padres en el cuidado del bebe es un 
fact or de gran i mport ancia y que la enfer mera debe tener en cuent a cuando el recién naci do 
per manece hospitalizado; para ell o la enfer mera debe realizar i ntervenci ones entre las cual es 
están: val orar la capaci dad y conti nui dad en el cui dado de la madre -ni ño, vi gilar que madre 
a ma mant e al bebé, per mi tir el cont act o piel con piel, lo ant es posi bl e; explicarle a la madre que 
el reci én naci do es una persona con capaci dad de ver, escuchar desde las primer as horas de vi da, 
será capaz de reconocerla a través de su visi ón, audici ón y olfat o y, explicarle  que es el ví ncul o 
afecti vo  madre-hij o  (p. 5).  
 
Bul echek y otros (2016) enlistan las si gui ent es acci ones para foment ar el apego:  
 
a) Moti var a la ma ma acerca de la lactanci a mat erna,  si es apropi ado,  
b) Bri ndar educaci ón y ayudas adecuadas para la lactanci a mat erna, si es 
adecuado,  
c) Ori ent ar a la ma ma acerca de las necesi dades del ni ño como ali ment arse, 
llorar, dor mir, reflej o de succi ón, chuparse l os dedos etc, 
d) Explicarle a la ma má la import anci a de la lactancia y ali ment aci ón en el 
pr oceso de creci mi ent o y desarroll o, así ta mbi én explicarle que le 
pr oporci ona una cercaní a física y e moci onal con el ni ño,  
e) Ayudar a la madre a i dentificar la necesi dad del niño cuando ll ora ya sea 
por: ha mbre, dol or, fati ga y excitaci ón,  
f) Ori ent ar a la madre a que tenga una respuest a rápida cuando el ni ño ll ore, 
g) Mostrar a la madre técni cas para cal mar al lactant e, 
h) Pr omover a l os padres que deben mant ener una cercaní a física con su hij o 
como el cont act o piel con pi el, sostenerl o en l os brazos, lactanci a mat erna, 
habl arle durant e el tie mpo que puedan,  
i) Instruir a la madre sobre las di versas maneras de proporci onar cont act o piel 
con pi el: mét odo de cangur o, masaj e y baños conjunt os, 
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j) Ori ent ar a la madre sobre los cui dados del lactant e: ca mbi o de pañal, 
ali ment aci ón, for ma de cogerl o, masaj es, 
k) Habl arle a la madre sobre el desarroll o del apego,  haci endo énfasis en que 
consiste, como se va fortal eci endo y l os benefici os que tiene para ella y el 
bebé,  
l) Bri ndarle confi anza a la madre para que ella nos pueda coment ar l os te mas 
que les preocupan: mi edos, pregunt as relati vas a los cui dados del lactant e, 
senti mi ent os de cansancio, trata mi ent o del dol or, y for mas de i nteract uar 
con el lactant e y responderle, 
m)  Identificar l os posi bl es fact ores que puedan ocasi onar que el apego no se 
pueda llevar a cabo, por ej e mpl o: trast ornos psi quiátricos en l os 
pr ogenit ores, dificultades econó mi cas, separaci ón de la madre y el ni ño por 
moti vos médi cos o una int ervenci ón quirúrgi ca, dificultades con la 
lactanci a mat erna, proporci onar cui dados de acogida y adopci ón. (pp. 225 - 
226). 
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I V.  Obj eti vos de i nvestigaci ón 
 
 
 
a.  Obj eti vo General  
 
Anali zar l os efect os en el ví ncul o madre-hij o, por la hospitalizaci ón del ni ño menor de di ez dí as 
de naci do con di agnóstico de sepsis, a consecuenci a de una i nfecci ón de vías uri narias y / o 
rupt ura pre mat ura de me mbranas en últi mo trimestre del e mbarazo, en madres de ni ños 
ingresados en el área de Neonat ol ogí a, del Hospital Naci onal Sant a Gertrudis de San Vi cent e, 
en el perí odo comprendido entre enero y febrero de 2017.  
 
 
b.  Obj eti vos Específicos: 
 
▪ Observar la conduct a de la madre durant e el acercami ent o con su hij o. 
 
▪ Regi strar la conduct a del recién naci do durant e el acerca mi ent o con la madre. 
 
▪ Cl asificar el tipo de víncul o madre-hij o, tomando de referenci as las observaci ones 
registradas de las conduct as madre y el ni ño, durant e la visita, utilizando la escal a 
Massi e- Ca mpbell. 
 
▪ Identificar las i ntervenciones de enfer merí a que se realizan para fortalecer el ví ncul o 
madre-hij o det eri orado por la hospitalizaci ón del reci én naci do.  
 
 
 
V.  Si ste ma de Hi pótesis 
 
 
Hi pótesis de trabaj o 
 
El det eri oro en el ví ncul o madre-hij o, en las madres de l os ni ños menores de 10 dí as por sepsis 
hospitalizados con ant ecedent es de i nfecci ón de ví as uri narias y/ o rupt ura pre mat ura de 
me mbr anas en el últi mo tri mestre del e mbarazo,  es i ndependi ent e a la experienci a mat erna 
previ a. 
 
 
Hi pótesis nul a 
 
El det eri oro en el ví ncul o madre-hij o, es más not abl e en las madres de l os ni ños menores de 10 
dí as por sepsis hospitalizados con ant ecedent es de i nfecci ón de ví as urinarias y/ o rupt ura 
pre mat ura de me mbranas en el últi mo tri mestre del e mbarazo, que no tienen experienci a mat erna 
previ a. 
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VI.  Si ste ma de Vari abl es 
 
a.  Defi nici ón operaci onal de l as vari abl es 
 
▪ Ni ño menor de 10 dí as por sepsis hospitalizado por i nfecci ón de ví as urinari as y/ o  
rupt ura pre mat ura de membr anas mat erna en el últi mo tri mestre del e mbarazo.  
 
En esta cat egoría, entra todo ni ño con sepsis que aún no haya alcanzado la edad de 10 dí as de 
naci do, y que esté hospitalizado para trata mi ent o  y segui mi ent o; con el ant ecedent e mat erno de 
infecci ón de ví as uri narias y/ o rupt ura pre mat ura de me mbrana en el últi mo tri mestre del 
e mbarazo.  
 
▪ Experienci a mat erna previ a de la progenit ora 
 
Se ent enderá cuando la madre ya ha teni do uno o más de un hij o previ o al naci mi ent o act ual y, 
que ha ganado las habili dades suficient es para el cui dado del reci én naci do,  su ali ment aci ón, la 
pr ot ecci ón y otros aspectos i mport ant es para el desarroll o y creci mi ent o. Ade más de saber cómo 
act uar ant e ciertas enfermedades que requi eran separaci ón de a mbos.  
 
▪ Det eri oro del ví ncul o madre-hij o 
 
El det eri oro del ví ncul o madre-hij o será catal ogado como tal, cuando se observe una conduct a 
o comport a mi ent o de no acept aci ón o rechazo por parte de la madre o la incapaci dad de esta, 
para propi ciar afect os armoni zados y si ncroni zados que se expresan a través de la mí mi ca, el 
di ál ogo t óni co y vocalizaci ones; y en cuant o al bebé, cuando se observa una mal a técni ca de 
lactanci a mat erna, toca la mano con el ment ón, tiene la boca bi en abi erta, tiene el labi o i nferi or 
everti do, se ve más areola arri ba de la boca que debaj o de la mi s ma y/ o irritabili dad no asoci ada 
a enfer medad, a pesar de que se encuentre en l os brazos de la madre.  El ví ncul o madre-hij o será 
adecuado cuando a mbas partes, tengan un comporta mi ent o nor mal al estar junt os. 
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b.  Es que ma de rel aci ón de vari abl es 
 
 
 
 
Vari abl e i ndependi ent e  Vari abl e dependi ent e 
   
Ni ño menor de 10 dí as por 
sepsis hospitalizado por 
infecci ón de ví as uri nari as y/ o 
rupt ura pre mat ura de 
me mbr anas mat erna en el 
últi mo tri mestre del 
e mbarazo.  
 
 Det eri oro del ví ncul o madre-hij o 
   
 Experienci a mat erna previ a de la progenit ora  
   
 Vari abl e i ntervi ni ent e  
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c.  Mat ri z de congruenci a 
Vari abl e Di mensi ón Indi cador Íte m Escal a de medi ci ón 
Experienci a 
mat erna previ a 
Pari dad Nú mer o de hij os vi vos previ os al 
últi mo e mbarazo.  
¿Cuánt os hij os vi vos tienen, 
previ o al últi mo e mbarazo? 
No mi nal  
 
Ni ño menor de 10 
dí as hospitalizado 
con di agnóstico de 
sepsis, a 
consecuenci a de 
infecci ón de ví as 
uri narias mat erna 
y/ o rupt ura 
pre mat ura de 
me mbr anas en el 
últi mo tri mestre del 
e mbarazo 
Hospitalizaci ón del ni ño 
para trata mi ent o y 
segui mi ent o.  
Porcent aje de ni ños menores a 
10 dí as de naci do, hospitalizados 
para trata mi ent o y seguimi ent o 
por sepsis, ant ecedent e de 
infecci ón de ví as uri narias  
mat erna y/ o rupt ura pre mat ura 
de me mbranas en el último 
tri mestre del e mbarazo.  
¿El ni ño menor de 10 dí as de 
naci do, ha si do i ngresado sol o 
por sepsis, el ant ecedent e 
mat erno de i nfecci ón de ví as 
uri narias, rupt ura pre matura de 
me mbr anas en el últi mo 
tri mestre del e mbarazo? 
No mi nal  
Det eri oro del 
ví ncul o madre-hij o 
Mi rada Nú mer o de madres que fijan la 
mi rada al recién naci do durant e 
la visita. 
¿Fija la mirada a la cara del 
ni ño por peri odos largos? 
No mi nal  
 
 
Vocalizaci ón  Nú mer o de madres que le habl a 
al recién naci do durant e la visita.  
¿ Vocalizaci ones suaves todo el 
tie mpo? 
Tocando  Nú mer o de madres que tocan al 
recién naci do durant e la vi sita. 
¿Si el ni ño está cerca, siempr e 
lo t oca o l o acaricia? 
Acerca mi ent o Nú mer o de las madres que se 
acercan al reci én naci do durant e 
¿Incli na el cuerpo haci a el 
ni ño, l uego l o sostiene y 
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Vari abl e Di mensi ón Indi cador Íte m Escal a de medi ci ón 
la visita.  al mohada? 
Áni mo  Nú mer o de madres que muestran 
buen estado de áni mo durante la 
vi sita.  
¿Si e mpre le sonríe? 
 Lact anci a  Nú mer o de madres que dan de 
lactar nat ural ment e al ni ño.  
¿Si e mpre da de lactar al ni ño? 
¿Realiza buena técni ca de 
lactanci a mat erna? 
 
Sost eni endo Nú mer o de ni ños que al lloran se 
tranquilizan con el arrullo de la 
madre.  
¿Cuándo el ni ño ll ora 
incontrol abl e, se tranquiliza 
cuando la madre l o arrulla? 
No mi nal  
Tocando Nú mer o de recién naci dos que 
tocan a la madre.  
¿Sí está cerca t oca a la madre? 
Acerca mi ent o  Nú mer o de ni ños que se acercan 
a la madre.  
¿ Acti va ment e arquea el cuerpo 
al de la madre, se aferra a ella, 
nunca la evita? 
Af ect o Nú mer o de ni ños muestran 
e mpatía con la madre.  
¿El ni ño Si e mpre está sonrient e 
cuando está con la madre? 
 Fort aleci mi ent o del ví ncul o 
madre-hij o durant e la visita 
de la progenit ora al ni ño 
hospitalizado por la 
Enfer mera.  
Acci ones que realiza la 
Enfer mera para el 
fortaleci mi ent o del ví nculo 
madre-hij o durant e la visita de la 
pr ogenit ora al ni ño hospitalizado  
La enfer mera: 
▪ ¿ Moti va 
const ant e ment e la 
lactanci a mat erna? 
▪ ¿Educa l o suficient e 
sobre la for ma correct a 
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Vari abl e Di mensi ón Indi cador Íte m Escal a de medi ci ón 
de la lactanci a mat erna? 
▪ ¿Se acerca a la madre 
cuando el ni ño o esta 
llora? 
▪ ¿Le ayuda a la madre a 
identificar la causa del 
llant o del ni ño? 
▪ ¿Le explica a la madre 
qué hacer cuando el 
ni ño está irritabl e? 
▪ ¿Se acerca cuando la 
madre no esti mul a 
sensorial ment e a su 
bebé y le explica cómo 
hacerl o? 
▪ ¿Supervisa y apoya para 
que la madre sea 
independi ent e en el 
cui dado del bebé? 
▪ ¿Per mit e que la madre 
exprese sus e moci ones 
y senti mi ent os, y ayuda 
a resol verl os? 
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VII.  Di seño Met odol ógi co 
 
 
 
a.  Ti po de Est udi o 
 
La i nvestigaci ón es bási ca ya que tiene como objeti vo a mpliar las front eras del conoci mi ent o 
sobre l os efect os en el víncul o madre e hij o, por la hospitalizaci ón del ni ño menor de diez dí as 
de naci do con di agnóstico de sepsis, a consecuenci a de una i nfecci ón de ví as uri nari as y/ o 
rupt ura pre mat ura de membr anas en últi mo tri mestre del e mbarazo, del Hospital Naci onal Sant a 
Gertrudis del departa mento de San Vi cent e. 
 
Ade más, según el peri odo y secuenci a del est udi o será transversal porque se est udi aran las 
variabl es si multánea mente en un det er mi nado moment o; así mi s mo analítico observaci onal, ya 
que el propósit o es medir el grado de relaci ón que existe entre dos o más variabl es o concept os, 
dentro de las cual es encontra mos la variabl e i ndependi ent e: ni ño menor de 10 dí as de naci do 
hospitalizado por sepsis, rupt ura pre mat ura de membr anas, infecci ón de vías uri narias mat erna 
en el últi mo tri mestre del embarazo; la variabl e dependi ent es deno mi nada det eri oro del ví ncul o 
madre-hij o y la variabl e int ervi ni ent e lla mada experienci a mat erna previ a de la progenit ora.  
 
Es un est udi o de ti po mi xt o que se e mpl earon técni cas cuantitati vas y cualitati vas para la 
construcci ón de la reali dad del probl e ma en est udi o; se recurrirá a la observaci ón no partici pant e 
de las conduct as de la madre, el ni ño y la enfer mera, y una entrevista para escudri ñar l os 
senti mi ent os y e moci ones de las madres. A la vez, es prospecti vo, debi do a que el est udi o se 
funda ment a en la i dentificaci ón de l os supuest os efect os por la rupt ura del ví ncul o madre-hij o; 
y transversal, al circunscribir las variabl es, en el perí odo comprendi do entre enero y febrero de 
2017.  
 
b.  Área geográfica del estudi o 
 
El Hospital Naci onal Santa Gertrudis, está ubi cado en 2a. Av. Sur y 4ª calle Ori ent e No. 1000, 
Barri o San Francisco  San Vi cent e, En el 2010 se inaugura  el nuevo hospital que const a de 3 
edifici os el A, B y C  aperturando el área de Neonat ol ogí a en el edifici o B cuent a con 14 cunas 
censabl es, 6  incubadoras, dicho servi ci o tiene un  área vesti dores para personal, área séptica, 
área de paci ent es aislados,  de procedi mi ent os y preparaci ón de medi cament os, de lact anci a 
mat erna y área de preparaci ón de fór mul as y comedor para personal. 
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c.  Pobl aci ón y muestra 
 
En el Servi ci o de Neonatol ogí a i ngresan ni ños reci én naci dos que previ o o durant e el event o 
obst étrico, se present ó un trast orno mat erno o peri nat al, y que requiere observaci ón y/ o 
trata mi ent o profiláctico a consecuencia de ést os, y otras complicaci ones. La capaci dad i nst al ada 
del servi ci o de Neonat ologí a es de 14 cunas censabl es, con un i ngreso hasta de 25 neonat os.  
 
En vista que no se dispone de una pobl aci ón defi ni da y const ant e de niños i ngresados con 
ant ecedent e mat erno de infecci ón de ví as uri narias; se hará un segui mi ent o de caso ti po cohort e, 
y se selecci onarán con el mét odo de muestreo no probabilístico, 20 ni ños menores de 10 dí as de 
naci do y sus respecti vas madres, pri mí paras y mul típaras. 
  
d.  Criteri os de i ncl usi ón y excl usi ón 
 
Criteri os de Incl usi ón:  
▪ Ma dres puérpera de 18 a 40 años.  
▪ Ma dres puérpera con i nfecci ón de ví as uri narias diagnosticada en el últi mo tri mestre del 
e mbarazo, si n otra comorbili dad.  
▪ Ma dres pri mi gestas y multíparas. 
▪ Ni ños menores a 10 dí as con sepsis hospitalizados por i nfecci ón de ví as uri nari as y 
rupt ura pre mat ura de membr anas mat erna en el últi mo tri mestre del e mbarazo.  
▪ Ni ños con estanci a hospitalaria mayor a tres dí as, por trata mi ent o con antibi ótico y/ o 
segui mi ent o.  
▪ Acept aci ón del consentimi ent o i nfor mado.  
 
Criteri os de Excl usi ón:  
▪ Ma dres que se encuentren i ngresadas por al gún trast orno peri nat al u otra mor bili dad.  
▪ Reci én  naci dos que han si do abandonados por la madre.  
▪ Reci én Naci dos afect ados por otras pat ol ogí as como: Hi poglice mi a, Icterici a Neonat al, 
Pre mat uros, Sí ndrome de Di strés respirat ori o, Taqui pnea transit oria del RN,  afect ados 
por cori oa mni onitis. 
▪ Personas que no acept an for mar parte del est udi o.  
 
e.  Procedi mi ent os 
 
Se admi nistró una hoj a de consenti mi ent o i nfor mado a las madres de l os neonat os, que cont enga 
infor maci ón suficient e, en cali dad y canti dad, que sea comprensi bl e; qui enes fir mar on, de for ma 
vol unt aria, su partici pación en el est udi o. Se garantizó el cumpli mi ent o de l os pri nci pi os de 
respet o a la persona, beneficenci a, no mal eficencia y j usticia. 
 
Dentro de las técni cas de recol ecci ón de dat os, est uvi eron la revisi ón del expedi ent e clí nico, 
entrevista y la observaci ón no partici pant e. La entrevista  se llevó a cabo en el área de lact anci a 
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mat erna del servi ci o de neonat os con un t otal de 20 madres, se aplicó un guión de 10  pregunt as 
orient adoras sobre la percepci ón y senti mi ent os de la madre frent e la hospitalizaci ón del ni ño.  
 
Se di o un segui mi ent o a la madre que partici po en la entrevista  y su reci én naci do, para la 
admi nistraci ón de una guía de observaci ón de 12 íte ms durant e la visita; y así poder registrar el 
ví ncul o de la madre y del reci én naci do en el área de neonat os; se ad mi nistró una vez, 
independi ent e ment e del nú mer o de visitas que realice la madre, siendo la observaci ón al azar. 
Los responsabl es de las observaci ones serán Br. Jocel yn Guadal upe Madri d, Br. Ana Est effany 
Barrient os y Br. Ri goberto Pi neda Fl a menco. Para la observaci ón se confor mar on dos grupos, 
de 13 madres y 13 ni ños cada uno, con la diferenci a que el grupo A, estará confor mado por 
madres pri mí gestas  y el grupo B, por madres multí paras, de esta for ma, se podrán operar la 
hi pót esis. 
 
Los hallazgos obt eni dos con la entrevista se procesaron manual ment e medi ant e una tabl a de 
cat egorizaci ón, rescat ando el si gnificado del proble ma de est udi o para i nterpret ar la reali dad. Y 
la guí a de observaci ón se procesó medi ant e la estadística descri pti va e mpleando úni ca ment e 
gráficas para exponer l os resultados; cada gráfica tendrá su análisis e i nterpret aci ón.  
 
 
Consi deraci ones Éticas 
 
La ética se relaci ona con el est udi o de la moral y de la acci ón humana. El concept o provi ene 
del tér mi no griego et hi kos, que si gnifica “carácter”. Una sent enci a ética es una decl araci ón 
mor al que elabora afir maci ones y defi ne l o que es bueno, mal o, obli gat ori o, per miti do, etc. en 
lo referent e a una acci ón o a una decisi ón.  
 
Según Manzano (2004), explica en su revista la ética de la i nvesti gación, l os pri nci pi os 
funda ment ales y uni versales de la ética de la i nvestigaci ón con seres humanos son: respet o por 
las personas, beneficencia y j usticia. Los i nvestigadores, las i nstit uci ones y, de hecho, la 
soci edad, están obli gados a garantizar que est os princi pi os se cumpl an cada vez que se realiza 
una i nvesti gaci ón con seres humanos. Est a i nvesti gaci ón, será respal dará con el consenti mi ent o 
infor mado de la madre y, en aquell os casos que la madre l o consi dere, ta mbién por el padre del 
ni ño.  
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VIII. ANALI SIS DE RESULTADOS 
 
 
Gr afico n°1: Edad de madres entrevistadas. 
 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a de entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
En el grafico n°1 se muestra el porcent aje de edad de las madres de ni ños menor de di ez dí as de 
naci do, las cual es for man parte de la i nvesti gaci ón,  siendo: el 75 % oscila entre el rango de 18 a 
22 años, un 20 % entre 23 a 28 años y un 5% de 34 a 39 años.  
 
Las madres j óvenes  no han compl et ado su desarrollo e moci onal, a esta edad buscan afir mar su 
independenci a, frecuent ement e pueden sentirse conf undi das sobre abandonar la seguri dad y 
pr ot ecci ón del hogar, se caract eriza por una conf usi ón de estados e moci onal es, ya que es 
caract erístico de la j uvent ud. En el proceso es import ant e destacar que cuando se produce la 
concepci ón comi enza a tener la relaci ón si mbi ótica entre madre e hij o, dicha relaci ón es un 
pr oceso que se gest e desde que la madre tiene su hijo dentro y se extiende a nueve meses de 
vi da, e i mplica una relación de dependenci a, así mi s mo el hij o necesita de la presenci a de la 
madre, su atenci ón, todo di spuest o en su i nterés y ella como madre a su vez reorgani zarse física 
y e moci onal ment e. 
 
 
 
75%
20%
5%
18 a 22 años 23 a 28 años 34 a 39 años
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Tabl a 1: Ni vel acadé mi co de madres 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Segundo ci cl o 6 30 
Tercer cicl o 6 30 
Bachillerat o i ncompl et o 2 10 
Bachillerat o compl et o 5 25 
Uni versitari o compl et o 1 5 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a de entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis: 
 
En la tabl a n°1 se i ndi ca que las madres que fueron parte de la i nvesti gaci ón: el 30 % est udi aron 
hast a segundo ci cl o, para tercer cicl o 30 %, el bachillerat o i ncompl et o 10%,  con bachillerat o 
25 % y est udi os uni versitari os compl et os 5%.  
 
La educaci ón básica consta en nueve grados de est udi o di vi di dos en tres ci cl os, de tres años  
cada uno, esta comprende en incul car i deal es de est udi o y superaci ón, aument a su capaci dad, se 
desarrollan sus habili dades para expresar pensa mi ent os; comprender la i mport anci a del 
establ ecer un ví ncul o madre-hij o es que desde la pri mera i nteracci ón, ocurren vari os fenó menos 
interesant es, si gnifica que desde que ter mi ne su trabaj o de part o le col ocaran al bebé cont act o 
pi el a piel, ade más de brindarle seguri dad y bi enestar al pequeño, asegura una lactanci a exit osa.  
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Gr afico n°2: Est ado ci vil de madres. 
 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis:  
 
El grafico n° 2 especifica que de las madres t omadas para la i nvesti gaci ón: el 65 % manti ene 
uni ón li bre, el 25 % están casadas y el 10 % solteras. 
 
Para el ví ncul o madre- hijo existe un peri odo sensiti vo en el cual se desarrollan l os pri mer os 
pasos del apego, l os cuales se irán reforzando dí a a dí a, para l ograr un mayor lazo afecti vo que 
existe en la humani dad; en la constit uci ón de la república de El Sal vador expone que la fa milia 
es la base funda ment al de la soci edad y tendrá la prot ecci ón de estado qui en di ctara la legisl aci ón 
necesaria, creara l os organis mos y servi ci o apropi ados para su i ntegraci ón, bienest ar y desarroll o 
soci al, cult ural y econó mico. Es funda ment o legal de la fa milia es el matri moni o y descansa en 
igual j urí di ca de l os cónyugues. El estado fomentará el matri moni o; pero a la falta de est e no 
afect ará el goce de l os derechos de la fa milia. La rel aci ón madre- hij o, es la úni ca relaci ón que 
la madre provee el ali ment o y cui dado de su hij o con tal const anci a y dedicaci ón, ade más que 
la atenci ón fa miliar que se le da a la madre contribuye a que su estanci a hospitalaria no sea 
hostil.  
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Tabl a n°2: Porcent aje de e mbarazos que t uvi eron las madres entrevistadas. 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
1 a 2 hij os 18 90 
3 a 4 hij os 2 10 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a de entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
 
La tabl a n° 2 evi denci a que de las madres entrevistadas para la i nvesti gaci ón el 90 % tienen de 
1 a 2 hij os y el 10 % de 3 a 4 hij os. Por l o que la experienci a previ a de un embarazo es menor. 
 
Para el desarroll o del apego precoz es necesari o plant ear que la madre partici pa  en un rol muy 
i mportant e, deter mi nando que t odo el desarroll o del hij o i nicia desde el vientre llevando a cabo 
un conti nent e especi al, el cuerpo, la ment e y el cerebro de otro ser humano. La experi enci a 
mat erna contri buye obt ener habili dades para i nteract uar con su hij o y poder i dentificar sus 
necesi dades fisi ol ógi cas. 
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Gr afico n° 3: Nú mer o de hij os de madres. 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis:  
 
El grafico n° 3 descri be que las madres que fueron parte de la i nvesti gaci ón: el 35 % más de dos 
hij os y el 65 % fue su primer hij o. 
 
Una experienci a previ a impli ca que la madre al mo ment o de que su pri mer hij o fue concebi do 
ella desarroll o el  sell o conduct ual del ví ncul o en la búsqueda para conseguir y mant ener ci ert o 
grado de proxi mi dad haci a la persona de apego,  que va desde la i nteracci ón, comuni caci ón, 
cont act o físico a través de ciertas circunst anci as. 
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Tabl a n° 3: Lugar de procedenci a de madres. 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Ár ea rural 11 55 
Ár ea urbana 9 45 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a de entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis:  
 
La tabl a n° 3 explica que el porcent aj e de l ugar de pr ocedenci a de madres i nvesti gadas: el 55 % 
son del área rural y el 45% del área urbana.  
 
 Los servi ci os de sal ud cuent an con avances tecnol ógi cos para el desarroll o del di agnóstico 
prenat al han aument ado en el interés de la comuni dad acerca del ví ncul o madre-hij o, 
act ual ment e la posi bilidad de acceder a l os di sti nt os servi ci os gi neco-obst étricos est án 
accesi bl es a mayor porcent aj e de la pobl aci ón a las 24 horas del día en el caso del hospital 
Naci onal Sant a Gertrudis como técni cas de ultrasoni do per mit en que se vea aún mej or al fet o 
en las etapas i niciales de su desarroll o y en tie mpo real, por l o que facilitan a l os fut uros padres 
i magi nar y represent ar al fet o como un ser i ndependi ent e. 
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Tabl a n°4: Porcent aje de condi ci ón econó mi ca de madres. 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Baj a 6 70 
Me di a 14 30 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a de entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis: 
 
En la tabl a n° 4 se observa que de las madres i nvestigadas: el 70 % mantiene una cat egoría baj a 
y el 30 % medi a. 
 
Según el artícul o 3 del códi go de fa milia dicta que el estado está obli gado a pr ot eger a la fa milia, 
pr ocurando su i ntegraci ón, bienest ar, desarroll o soci al, cult ural y econó mico por el cual l os 
servi ci os de sal ud son grat uit os y accesi bl es a t oda la pobl aci ón.  
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Gr afico n°4: Porcent aje de hij os que fueron pl aneados y/ o deseados 
. 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
En el grafico n° 4 expone que el porcent aje de las madres i nvesti gadas, su hijo  fue: el 35 % 
deseado, el 25 % pl aneado, 25 % a mbas y el 15 % ninguna de las ant eri ores. 
 
Al  mo ment o de desarrollar un ví ncul o madre-hijo es necesari o pl ant ear que en esta etapa la 
madre no se reconoce en dos, si no uno en funci ón del otro, est o se debe a que la madre manifiest a 
ser uno sol o, esta es obj eto del deseo del hij o. Por lo que el ví ncul o afecti vo es mayor cuando 
los e mbarazos son pl aneados y deseados. De la mi s ma manera las estrategi as que realiza el 
mi nisteri o de sal ud son import ant es para el desarroll o ópti mo en la prevenci ón de la mor bi-
mort ali dad mat erna.   
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Tabl a n°5: Porcent aje de madres que asistieron a sus control es prenat ales. 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Si  19 95 
No 1 5 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a de entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
La tabl a n°5 revel a que de las madres i nvesti gadas: el 95 % si asistieron a sus control es y el 5% 
no.  
 
Si endo ópti mo el desarroll o desde el mo ment o de la gest aci ón, la relación se prol onga l os 
pri mer o nueves meses de vi da; la relaci ón madre-hij o es úni ca donde se vincul a al hij o con su 
madre de por vi da.  
 
 
Tabl a n°6: Porcent aje de nú mer o de control es prenat ales que reci bi ó la madre.  
 
 
Cat egorí a  Frecuenci a Porcent aje 
3- 4 3 15 
5- 6 5 25 
7 o mas 11 55 
Ni nguno 1 5 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a de entrevista de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
La tabl a n° 6 i ndi ca que de las madres i nvestigadas: el 55 % fueron a 7 o más control es 
prenat ales, de las cual es 25 % de 5 a 6, el 3 a 4 un 15 % y 5 % no obt uvo ni ngún control. 
 
Es preciso contri buir que desde el mo ment o de la concepci ón comi enza a tener l ugar la rel aci ón 
madre- hij o, por l o que es un proceso desde la gestaci ón y se prol onga en nueve meses de vi da, 
donde el ni ño y la madre for man uno sol o, esta dependenci a radi ca en que la madre sient a que 
su hij o la compl et a, el objet o de deseo del hij o y sient e que es t odo para la madre.  
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Gr afico n°5: Porcent aje de madres que realizaron el cont act o pi el a piel con su hij o al                                         
mo ment o de nacer. 
 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis: 
 
 El Grafico n° 5 punt ualiza que de las madres i nvesti gadas: el 60 % realizo cont act o pi el a pi el 
con su hij o y el 40 % no.  
 
La i mport anci a de realizar el cont act o piel a piel es pot enci ar el cont act o entre la madre y su 
hij o proporci onando cal or, ali ment o y apoyo e mocional necesari o para un desarroll o ópti mo del 
ví ncul o madre-hij o, en esta pri mera i nteracci ón se desarrollan fenómenos co mo, la observaci ón 
de su hij o oj o a oj o, el inici o de t ocarl o delicada ment e y de manera progresiva, la madre le habl a 
suave ment e con voz de tonali dad alta, el recién naci do responde con al gunos movi mi ent os 
tenues de cara y manos, est o confir ma a la madre que el ni ño está atent o y en comuni caci ón 
direct a con ella. 
  
60%
40%
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• Guí a de observaci ón de la madre 
 
 
 
Gr afico n° 6: Porcent aje del comport a mi ent o de las madres i nvesti gadas ante su hij o 
hospitalizado.  
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
El grafico n° 6 evi denci a que, de las madres investi gadas, el comporta mi ent o ant e la 
hospitalizaci ón de su hij o fue un 70 % preocupada, 25 %  entre ellas tranquilas  y 5%  tristes. 
 
Un porcent aje alt o de las madres cuando se muestran ant e una disfunci ón de apego con su hij o 
se muestran con una actitud de muj er tensa, triste y preocuocupada, que en ocasi ones se pueden 
llegar a sentir incompet ent es para atender las demandas de su hij o como para a ma mant arl o, 
bási ca ment e sient en que no se pueden comuni car con el todo el tie mpo necesari o, lo que las 
i mpulsa a tener conductas como est as. Si n e mbargo, un porcent aj e mí nimo de estas madres 
tienen un adecuado control de las e moci ones mostrándose tranquilas ant e la hospitalizaci ón del 
ni ño manifestando que están cerca y disponi bl es en el al bergue mat erno al mo ment o que se les 
lla ma para ali ment ar a su hij o y aprovechar positiva ment e ese tie mpo para fortalecer el apego 
entre a mbos.   
 
 
 
70%
5%
25%
Preocupada Triste Tranquila
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Tabl a n° 7: Porcent aj e de cómo act úa la fa milia ante la hospitalizaci ón del hijo. 
 
 
Cat egorí a  Frecuenci a Porcent aje 
Preocupados 18 90 
De acuerdo 2 10 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
La tabl a n° 7 dest aca que en la fa milia de las madres i nvesti gadas act uaron ant e la 
hospitalizaci ón del hij o preocupados un 90 % y de acuerdo 10 %.  
 
La fa milia j uega un papel muy i mport ant e ya que, ant e la llegada de un nuevo mi e mbr o, se 
espera con al egría y ent usias mo teni endo en cuenta que t odo el proceso del naci mi ent o sea sano 
para l uego conocer al ni ño. Mas si n e mbar go no llevándose acabo t odo este proceso nor mal la 
fa milia de la madre se observa en gran porcent aje preocupada ya que no eran las expect ati vas 
que tení an ant e este event o, tomando en cuent a que están ant e un hecho desconoci do y no 
esperado. Y un porcent aje mí ni mo manifiesta estar de acuerdo ya que durante la hospit alizaci ón 
serán atendi dos l os proble mas de sal ud que pueda tener el ni ño.  
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Gr afico N°7: Porcent aje de madres que se estresan cuando no puede atender las                                   
de mandas de su hij o. 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
El grafico n° 7 il ustra el porcent aje de las madres que se estresan, cuando no pueden atender las 
de mandas de su hij o; el 15 % Nunca, el 25 % a veces, el 25 % frecuent e mente y el 35 % sie mpre.  
 
La relaci ón madre-hij o es úni ca que vi ncul a al hijo con su madre de por vida, en la que se va 
desarrollando más el afect o positi vo, la necesi dad de proveer ali ment o y cui dado de su hij o, es 
por esa relaci ón fuerte que las madres en ocasi ones al no poder atender las de mandas de sus 
hij os un porcent aj e de 35 % si e mpre muestran conduct as de estrés o frustraci ón, el 25 % de ellas 
frecuent e ment e, el otro 25 % a veces y un 15 % nunca. Observándose así diferent es porcent aj es 
de como manej an el estrés o frustraci ón cuando estas no pueden atender las necesi dades de l os 
hij os. 
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Tabl a n°: 8 Porcent aj e de madres que i dentifican cuando su hij o tiene ha mbre 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 17 85. 0 
Frecuent e ment e 1 5. 0 
A veces 1 5. 0 
Nunca 1 5. 0 
Tot al 20 100. 0 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis: 
 
La tabl a n° 8 refleja cuando las madres i nvestigadas i dentifican que sus hijos tienen ha mbre: el 
85 % si e mpre, el 5% frecuent e ment e, el 5% a veces y el 5% nunca.  
 
Entre las acti vi dades del recién naci do se conocen como dor mir, ali ment arse ll orar entre otras, 
El llant o se muestra en diferent es ti pos, siendo uno de est os el llant o al mo ment o de tener 
ha mbre, observándose en el ni ño el reflej o de búsqueda y succi ón manifestando así las madres 
que sie mpre i dentifican cuando su bebe tiene hambr e. Lo cual evi denci a un dat o favorabl e y 
positi vo ya que reconocen las conduct as y necesi dades del ni ño.  
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Tabl a n° 9: Porcent aj e de madres que saben las veces que deben dar lactancia mat erna.  
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Si  14 70. 0 
No 6 30. 0 
Tot al 20 100. 0 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
 
Análisis: 
 
La tabl a n°9 resume si sabe cuánt as veces debe de dar lactanci a mat erna a su hijo: el 70 % si 
sabe y el 30 % no sabe.   
 
La lactanci a mat erna excl usi va es el ali ment o esenci al que t odo ni ño debe reci bir desde el 
mo ment o que nace hast a los seis meses de vi da siendo el mej or medi o en el que se fortalece el 
ví ncul o afecti vo, proporci onando así todos l os benefici os que el neonat o necesita nutrient es 
, vita mi nas y mi nerales la pr omoci ón de lactanci a mat erna es parte de la activi dad de enfer merí a 
graci as a esta se observa un porcent aj e alt o de las madres que si conocen las veces que deben 
ali ment ar a su hij o y t odos sus benefici os. 
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Tabl a n°10: Porcent aj e de las madres que observan la conduct a de su hij o 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Ll ant o i ncontrol abl e 2 10 
Hi poacti vo 1 5 
Pr obl e mas para ali ment arlo 1 5 
Ni nguna de las ant eri ores 16 80 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis. 
 
La tabl a n°10 explica como las madres observan la conduct a de su hij o, el 10 % llant o 
incontrol abl e el 5% Hi poacti vo, el 5% probl e mas para ali ment arl o y el 80 % ni nguna de las 
ant eri ores.  
 
El neonat o con disfunción de apego puede mostrar conduct as como tenso, alteraci ones en el 
patrón del sueño, llant o incontrol abl e hi po acti vi dad o probl e mas para aliment arse entre otros. 
En l os dat os arroj ados se observa que el 80 % de ell os no muestra ni nguna de esta conduct a 
negati va. Si endo así un dat o satisfact ori o y positi vo  ya que no les está afectando en el ví ncul o 
madre hij o, ni a satisfacer las necesi dades de apego de a mbos.  
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Tabl a n°11: Porcent aj e de madres que miran a sus hij os 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Ocasi onal ment e mira al ni ño a la cara 5 25 
Frecuent es miradas largas y cortas a la cara del 
ni ño 
5 25 
Fij a la mirada a la cara del ni ño por peri odos 
largos 
10 50 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis.  
 
La tabl a n° 11 concl uye la mirada de la madre a su hij o: el 25 % Ocasi onalment e mira al ni ño a 
la cara, el 25 % Frecuentes miradas largas y cortas a la cara del ni ño y 50% Fija la mirada a la 
cara del ni ño por peri odos largos.  
 
Las  madres cont e mpl an a sus hij os, se pierde en la mirada de su ser a mado, y su ser a mado se 
encuentra en la mirada de su madre, bi ol ógi ca ment e las madres l o hacen más fácil a la hora de 
lograr un mayor ví ncul o emoci onal se cumpl e de for ma espont ánea. Si endo satisfact ori o el 
porcent aje de madres que expresan la mirada hacia sus hij os como sí mbolo de afect o y cari ño 
haci a ell os. 
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Gr afico n°: 8 Porcent aje de madres que le habl an al ni ño.  
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis: 
 
En el grafico n°8 il ustra la vocalizaci ón de la madre haci a el hij o en porcentaj e:  el 6% Pal abras 
escasas o mur mura, 38 % Ocasi onal ment e vocaliza al ni ño, el 56 % Vocalizaciones i ntensas t odo 
el tie mpo y 0% Vocalizaci ones i ntensas t odo el tie mpo.  
 
El ví ncul o se for ma desde el mo ment o que el ni ño está en el vientre de la madre se va 
fortaleci endo cuando la madre muestra comuni caci ón con el teni endo vocalizaci ones desde ese 
mo ment o y durant e t odo el e mbarazo hast a el naci mi ent o. Las pal abras son el medi o de 
comuni caci ón más tradi cional, el recién naci do perci be gran canti dad de estí mul os a través de 
la vos de la madre la reconoce y la i dentifica. En l os dat os obt eni dos se observan que las madres 
en diferent es porcent ajes mantienen la comuni cación verbal con sus hij os siendo satisfact ori o 
para la esti mul aci ón y el apego afecti vo.  
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Tabl a n°12: Porcent aj e de madres que t ocan al ni ño.  
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Ocasi onal ment e t oca al niño 3 15 
Frecuent e ment e t oca al niño 9 45 
Si el ni ño está cerca sie mpre l o t oca 8 40 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
La tabl a n°12 punt ualiza a la madre t ocando al hijo, el 15 % Ocasi onal mente t oca al ni ño: 45 % 
Frecuent e ment e t oca al niño y el 40 % Si el ni ño está cerca sie mpre l o t oca.  
 
Entre las pri meras i nteracci ones de madre-hij o es cuando la madre comi enza a t ocar al ni ño 
delicada ment e y de manera progresi va comenzando general ment e por las manos, luego l os pi es 
y fi nal ment e el rest o del cuerpo, evi denci ando un porcent aje alt o  y efecti vo que las madres  si 
el ni ño está cerca sie mpre tocan al ni ño y el si gui ente porcent aje ocasi onal ment e l o t oca durant e 
el mo ment o que esta con el ni ño.  
 
 
 
Tabl a n°13: Porcent aj e de madres que sostienen a sus hij os 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Sostiene al ni ño en for ma no relajada 1 5. 0 
Apoya al ni ño sobre su pecho u hombr o 
breve ment e 
2 10. 0 
Mol dea su cuerpo al ni ño y mantiene cont act o 
hast a que se tranquiliza 
6 30. 0 
Incli na el cuerpo haci a el ni ño, l uego l o sostiene 
a mol dando a su cuerpo 
11 55. 0 
Tot al 20 100. 0 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
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Análisis: 
 
La tabl a n°13 Explica la for ma en porcent aje de que la madre sostiene al niño: el 5% Sostiene 
al ni ño en for ma relajada, el 10 % Apoya al ni ño sobre su pecho u hombr o breve ment e, el 30 % 
Mol dea su cuerpo al ni ño y mantiene cont act o hasta que se tranquiliza y el 55% I ncli na el cuerpo 
haci a el ni ño, l uego l o sostiene a mol dando a su cuerpo.  
 
 La manera en que la madre sostiene a su hijo favorece en el fortaleci mi ent o del ví ncul o afecti vo 
ya que es el mo ment o adecuado en el que el ni ño va i dentificando caract erísticas de la madre 
como el ol or, el cal or entre otros,  y de esa manera se sient e prot egi do y segur o durant e est án 
junt os, en dicha encuest a se observa en un t otal del 55 % a mol dea  a su ni ño cuando esta con él, 
otro porcent aje alt o del 33 % de las madres l o moldean al cuerpo mant eni endo el cont act o hast a 
que se tranquiliza, dando como resultado actitudes positi vas que la madre present a para 
mant ener y fortalecer dicho ví ncul o.  
 
 
 
Gr afico n°: 9 Porcent aje de madres que muestran afect o.  
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
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Análisis: 
 
En el grafico n°9 revela el afect o del ni ño: el 33 % Ansi edad moderada i nter mit ent e y/ o 
agrandada o poco claro, el 67 % Tensi ón ocasi onal, en general sonríe y 0% Si e mpre sonríe.  
 
El neonat o precisa y necesita de la atenci ón de la madre con muestras de afect o, acuña mi ent o, 
entre otras, pese a la hospitalizaci ón y al a mbi ente que a veces no es agradabl e se observó un 
porcent aje alt o de las madres del 67 % se muestran con tensi ón ocasi onal, en general sonríe. 
 
 
 
 
Tabl a n°14: Porcent aj e de madre se mantiene cerca y próxi ma.  
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Cont act o físico frecuent ement e con el ni ño 10 50. 0 
Si e mpre en cont act o físico con el ni ño 10 50. 0 
Tot al 20 100. 0 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis: 
 
La tabl a n°14 destaca la pr oxi mi dad o cercaní a: el 50 % Cont act o físico frecuent e ment e con el 
ni ño y el 50 % Si e mpre en cont act o físico con el niño.  
 
Los bebes están provist os de un siste ma conduct ual de apego, es una condi ción esenci al, el sell o 
conduct ual del ví ncul o es la búsqueda para conseguir  y mant ener un ciert o grado de proxi mi dad 
haci a la persona que va desde el cont act o físico cercano y la i nteracci ón de la comuni caci ón, se 
evi denci a que durant e la vi sita de la madre al neonat o un 50 % de las madres sie mpre manti ene 
cont act o físico con el ni ño y el otro 50 % frecuent e ment e l o mantienen siendo un dat o 
satisfact ori o ya que no afect a al ví ncul o madre-hijo.  
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Tabl a n°15: Porcent aj e de veces que le da lactancia mat erna 
 
 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la guí a observaci onal de madres. Enero-febrero 2017 
 
 
 
Análisis. 
 
La tabl a n°15 refleja la lact anci a de la madre al niño: el 75 % sie mpre, el 15 % Frecuent e ment e 
y el 10 % a veces. 
 
La lact anci a mat erna es la for ma i deal de aportar todos l os nutrient es y defensas que el reci én 
naci do necesita, ade más de que fortalece las necesi dades e prot ecci ón por medi o del ví ncul o 
afecti vo durant e el cont act o de madre- hij o. El reci én naci do debe ali mentarse un promedi o de 
12 veces al día del cual los i nterval os entre una ma mada y otra deberían ser de horas; aunque 
dependerá de fact ores co mo l o son, la producción de leche, reflej o de eyecci ón, reflej o de 
succi ón y la buena técni ca.  
 
 
 
 
 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 15 75. 0 
Frecuent e ment e 3 15. 0 
A veces 2 10. 0 
Tot al 20 100. 0 
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Gr afico n°: 10 Realiza buena técni ca de lactanci a. 
 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la entrevista diri gi da a madres . Enero-febrero 2017 
 
Análisis: 
 
En el grafico n°10 expone como realiza buena técni ca de lactanci a: el 48 % Si e mpre, el 26 % 
Frecuent e ment e, el 26 % A veces. 
 
Al  propi ciarse una buena técni ca de lact anci a materna se fortalece el ví nculo afecti vo debi do a 
que son mecanis mos natural es que i mpulsan a aliment arse y a buscar contact o per manent e con 
la madre y así obt ener prot ecci ón, cobij o y ali ment o. La técni ca de la lactanci a mat erna i ni ci a 
con la disposi ci ón de la madre para ali ment ar su hij o en conj unt o de la esti mul aci ón por medi o 
del llant o debi do a que erectan l os pezones mat ernos y esti mul an a las hormonas prol acti na y 
oxit oci na así producir const ant e ment e la leche materna. La buena técni ca de lactanci a mat erna 
así como l o menci ona AIEPI basado en la ley de pr omoci ón, prot ecci ón y apoyo a la lact anci a 
mat erna contri buyen a una buena ali ment aci ón y poder crear el ví ncul o sensitivo con la madre.  
 
 
 
45%
25%
25%
5%
Siempre
Frecuentemente
A veces
Nunca
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Gr afico n°: 11 Los ni ños que cuando ll oran se tranquilizan cuando la madre lo arrulla. 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la entrevista diri gi da a madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis. 
 
En el grafico n°11 muestra si el ni ño ll ora es tranquilizado por la madre cuando l o arrulla: el 
67 % Si e mpre y el 33 % Frecuent e ment e.  
 
Al  foment ar el apego del neonat o con la madre se crea ví ncul os de prot ección y seguri dad que 
al poder estar en cont acto con la madre crea seguridad en él bebe por l o que dej a de ll orar. El 
llant o es el pri mer lenguaj e que las madres entiende de sus hij os por l o que se establ ece que 
cuando el ni ño ll ora es por que tiene al gún ti po de necesi dad que se debe de cumplir y al poder 
cumplirla al escuchar la vos de la madre, sentir su cal or y seguri dad de sus brazos sentir la 
pr ot ecci ón de ella. 
 
 
 
 
 
 
67%
33%
Siempre Frecuentemente
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Tabl a n° 16: Los hij os que t ocan a la madre cuando está cerca 
 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 6 30 
Frecuent e ment e 7 35 
A veces 6 30 
Nunca 1 5 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la entrevista diri gi da a hij os. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis. 
 
La tabl a n°16 i ndi ca si toca a la madre cuando está cerca: el 30% Si e mpr e, el 35 % 
Frecuent e ment e, el 30 % A veces y el 5% nunca.  
 
El cont act o físico con la madre ayuda a crear lazos e moci onal es de seguri dad, cal or corporal y 
al mant ener a su hij o en los brazos es una expresión de apego que det er mi na las experienci as 
fisi ol ogí as y sensoriales de convi venci a ade más de la manifestaci ón de conduct as de e mpatí a 
con la madre. 
 
 
 
 
 
Tabl a n°17: Los ni ños que arquean el cuerpo al de la madre y se aferra a ella 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 5 25 
Frecuent e ment e 8 40 
A veces 6 30 
Nunca 1 5 
Tot al 20 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la entrevista diri gi da a madres. Enero-febrero 2017 
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Análisis. 
 
La tabl a n° 17 concl uye el porcent aje de ni ños que arquean el cuerpo al de la madre y se aferra 
a ella: el 25 % Si e mpre, el 40 % Frecuent e ment e, el 30 % A veces, el 5% Nunca.  
 
Al  realizar esta acci ón per mit e al reci én naci do poder tener seguri dad del cont act o mat erno y 
a mol dar el cuerpo j unt o con el de la madre el cual refleja que el ni ño se mantiene cómodo con 
la cercaní a de la madre.  
 
Tabl a n° 18: Porcent aj e de ni ños que sonríen cuando esta con la madre 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 3 15. 0 
Frecuent e ment e 7 35. 0 
A veces 9 45. 0 
Nunca 1 5. 0 
Tot al 20 100. 0 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de la entrevista diri gi da a madres. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis. 
 
La tabl a n°18 verifica porcent aje del ni ño que sonríe cuando esta con la madre: el 15 % Si e mpre, 
el 35 % Frecuent e ment e, el 45 % A veces y el 5% Nunca.  
 
Est a acci ón es realizada co mo parte de l os pri mer os siste mas de comuni cación del recién naci do 
al poder reconocer nuevos soni dos y nuevos objet os y al poder realizar esta acci ón j unt o a la 
madre es poder reconocerla y tratar de i mit ar las expresi ones faci ales. Las expresi ones 
e moci onal es se de muestran desde el naci mi ent o y se manifiestan en señal de aprobaci ón a la 
interacci ón con el a mbi ent e ext eri or. 
 
 
• Guí a de observaci ón de Enf er meras 
 
Tabl a n°19: Porcent aj e de Enfer meras que moti van a las madres acerca la lact anci a mat erna 
 
Cat egorí a Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 4 80 
Frecuent e ment e 1 20 
Tot al 5 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de guí a de observaci ón a enfer merí a. Enero-febrero 2017 
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Análisis. 
 
En l a tabl a 19 muestra que en un 80 %, el personal de enfer merí a sie mpre moti va a las madres a 
darles sus hij os la lactancia mat erna y 20 % l o hace con frecuenci a.  
 
Las i ntervenci ones del personal de enfer mería están basadas en promoci onar y educar las 
acci ones de la madre en el cui dado del ni ño de realizarl o de for ma i ndependi ent e como l o es la 
lactanci a mat erna excl usiva por l o que esta acci ón propi cia  que madres con su hij o puedan 
fortalecer el ví ncul o entre a mbos y así poder cumplir las necesi dades de ali ment aci ón, 
pr ot ecci ón y seguri dad.  
 
 
 
Gr afico n°12. Enfer meras que bri ndan educaci ón a las madres entrevistadas acerca de la for ma 
correct a de la lactanci a mat erna 
 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de guí a de observaci ón a enfer merí a. Enero-febrero 
 
 
 
 
20%
80%
Frecuentemente Siempre
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Análisis. 
 
El grafico n°12 ostent a en un 80 % que el personal de enfer merí a sie mpre educa acerca la for ma 
correct a de la lactanci a mat erna y un 20 % l o hace realizan con frecuencia la educaci ón a l a 
madre.  
 
Est a i ntervenci ón es funda ment al para el personal de enfer merí a debi do a que por la compl eji dad 
del servi ci o de neonat os ya que por la hospitalizaci ón del reci én naci do las madres deben de 
conocer l os benefici os y ventajas que tiene la lactanci a mat erna para su hijo y para sí mi s ma 
como l o son la i nvol uci ón uteri na, prevenci ón de cáncer de ma ma como mét odo de pl anificaci ón 
fa miliar y para el ni ño proporci ona l os nutrient es necesari os para su desarroll o y creci mi ent o así 
como transfiere las defensas mat ernas y prevenci ón de la muert e súbita además de fortalecer el 
ví ncul o madre-hij o. 
 
 
 
 
Tabl a n° 20: Enfer meras que explican a las madres i nvesti gadas cuando el ni ño ll ora y ayuda a 
identificar la causa del llant o.  
 
Cat egorí as Se acerca a la madre cuando el 
ni ño o ella llora 
Ayuda a la madre a i dentificar 
la causa del llant o del ni ño 
 Frecuenci a Porcent aje Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 3 60 2 40 
Frecuent e ment e 2 40 3 60 
Tot al 5 100 5 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de guí a de observaci ón a enfer merí a. Enero-febrero 2017 
 
Análisis. 
  
En la tabl a n°20 muestra que en un 60 % l a enfer mera se acerca sie mpre cuando el ni ño ll ora y 
ayuda sie mpre a la madre en un 40 % a i dentificar su causa y en un 40 % muestra que cuando el 
ni ño ll ora la enfer mera se acerca a la madre y un 60 % ayudar a i dentificar la causa del llano del 
bebe.  
 
Las funci ones del personal de enfer merí a son compl ej as dentro de las cual es están el cui dado 
integral del a madre y del ni ño de l os cual es i ntegra la educaci ón su comporta mi ent o al l ogra 
tener e mpatía y educar mej or en el cui dado del recién naci do, orient ar a identificar las causas 
del llant o como l o podrí a ser deseo de ali ment arse, cólicos, fri o o cuando ha defecado u ori nado 
y como poder satisfacer las disti ntas necesi dades. 
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Tabl a n°21: Explica a la madre a i dentificar la causa de llant o del ni ño 
 
Cat egorí a  Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 4 80 
Frecuent e ment e 1 20 
Tot al 5 100 
Fuent e: elaboraci ón propia t omado de guí a de observaci ón a enfer merí a. Enero-febrero 2017 
Análisis. 
 
La tabl a n°21 muestra en un 80 % que enfer merí a sie mpre explica a las madres a i dentificar la 
causa de llant o del ni ño y un 20 % explica con frecuenci a esta acci ón.  
 
Al  dar una educaci ón continua a la madre ayuda a fortalecer el cui dado que se le dará al recién 
naci do como para i dentificar al gún si gno de alar ma. 
 
 
 
 
Tabl a n°22: Enfer meras que se acercan a las madres i nvesti gadas cuando no esti mul an 
sensorial ment e a su hij o y apoyan a la madre a que sea i ndependi ent e del cui dado de su hij o 
 
 
Cat egorí as 
Se acerca a la madre cuando no 
esti mul a sensorial ment e a su bebe 
Apoya a la madre a que sea 
independi ent e del cui dado de su 
bebé 
 Frecuenci a Porcent aje Frecuenci a Porcent aje 
Si e mpre 5 100 5 100 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de guía de observaci ón a enfermerí a. Enero-febrero 2017 
 
 
Análisis. 
 
En la tabl a n°22 ostent a que el 100 % de enfer meras sie mpre se acerca a las madres cuando no 
esti mul an sensorial ment e a su hij o al igual que el 100 % de las enfer meras sie mpre apoyan a las 
madres a que sean i ndependi ent e del cui dado de su bebe.  
 
La educaci ón a la madre en esta etapa ayude a que el ni ño puede crecer y desarrollarse mej or 
explicándol e el tipo de estí mul o que se le debe de dar al reci én naci do además de las cui dados 
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que debe de realizarle al su hij o por si sol a y poder ayudarle a i dentificar algún si gno de al ar ma 
para asistir a un centro de sal ud.  
 
 
 
Gr afica n°13 Per mit e a que la madre exprese sus emoci ones y senti mi ent os 
 
 
 
Fuent e: elaboraci ón propi a t omado de guí a de observaci ón a enfer merí a. Enero-febrero 2017 
 
Análisis. 
 
En l a gráfica n°13 muestra en un 60 % que las enfermer as per mit en que las madres expresen sus 
e moci ones y senti mi entos y un 40 % el personal per mit e que las paci entes expresen l o que 
sient en.  
 
La enfer mera debe de proporci ona a la madre la posi bili dad de coment ar te mas que le preocupan 
como l o son l os mi edos, pregunt as relati vas a l os cui dados del ni ño, senti mient os de cansanci o, 
trata mi ent o y for mas de int eract uar con el lactant e y responderle así poder contri buir a crear un 
lazos afecti vos con el recién naci do.  
 
 
 
40%
60%
Frecuentemente Siempre
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Esti maci ón de l as categorías 
 
 
Int erpretaci ón de la Escal a Massi e- Ca mpbell 
 
Escal a cualitati va Escal a 
Cuantitati va 
Interpretaci ón 
Ví ncul o madre-hij o 
complicado/ apego 
inseguro a mbi val ent e. 
5 
Es un estilo de relaci ón en donde la madre suele tener 
un t ono afecti vo i nadecuado que se expresa baj o la 
for ma de sobre-esti mul aci ón ( madre angustiada, tensa 
e i ntrusi va). 
Ví ncul o madre-hij o 
nor mal/ apego seguro 3 – 4 
Es un estilo de relaci ón en donde la madre suele tener 
un t ono afecti vo adecuado (cal mado, positivo, y 
al egre), y por la mi s ma razón es que suel e tener un 
cont act o físico, visual, y vocalizaci ones frecuent es y 
positi vas. 
Ví ncul o madre-hij o 
det eri orado/ apego 
inseguro evitant e. 
1 – 2 
Es un estilo de relaci ón en donde la madre suele tener 
un t ono afecti vo i nadecuado que se expresa baj o la 
for ma de la i ndiferenci a y frial dad (puede ser apática, 
angustiada y/ o te merosa). 
 
 
Det er mi naci ón de la categoría de la Escal a Massie- Campbell 
 
Nº de 
caso Experi enci a materna Punt aje obteni do Categorí a 
1 Pri mi gesta 4 Apego Seguro 
2 Multí para 5 Apego i nseguro Ambi val ente 
3 Pri mi gesta 4 Apego Seguro 
4 Pri mi gesta 5 Apego i nseguro Ambi val ente 
5 Pri mi gesta 5 Apego i nseguro Ambi val ente 
6 Multí para 4 Apego Seguro 
7 Pri mi gesta 5 Apego i nseguro Ambi val ente 
8 Pri mi gesta 4 Apego Seguro 
9 Pri mi gesta 5 Apego i nseguro Ambi val ente 
10 Multí para 4 Apego Seguro 
11 Pri mi gesta 3 Apego Seguro 
12 Pri mi gesta 4 Apego Seguro 
13 Pri mi gesta 5 Apego i nseguro Ambi val ente 
14 Multí para 3 Apego Seguro 
15 Pri mi gesta 4 Apego Seguro 
16 Multí para 4 Apego Seguro 
17 Pri mi gesta 3 Apego Seguro 
18 Multí para 5 Apego i nseguro Ambi val ente 
19 Pri mi gesta 4 Apego Seguro 
20 Multí para 5 Apego i nseguro Ambi val ente 
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Tabl a N1: Rel aci ón experienci a mat erna previ a con el ví ncul o madre-hij o  
 
 
Categorí as Ví ncul o madre- hijo 
nor mal/ apego 
seguro 
Ví ncul o madre- hijo 
deteri orado/ apego 
i nseguro a mbi val ente 
Tot al 
Muj eres si n 
experi enci a materna 
previ a 
8 5 13 
Muj eres con 
experi enci a materna 
previ a 
4 3 7 
Tot al 12 8 20 
 
Tabl a 2 Chi-square Conti ngency Tabl e Test for Independence 
     
      
  
Ví ncul o madre-hij o 
nor mal   
Vi ncul o madre-hij o 
det eri orado   Tot al   
Muj eres si n 
experi enci a materna 
previ a Observed   8   5   13   
 O - E   0. 20   -0. 20   0. 00   
Muj eres con 
experi enci a materna 
previ a Observed   4   3   7   
 O - E   -0. 20   0. 20   0. 00   
Tot al Observed   12   8   20   
 O - E   0. 00   0. 00   0. 00   
     
  . 04 chi-square  
  1 Df   
  . 8482 p-val ue  
 
El val or de p (. 8482) es mayor que el val or de alpha (. 05), por l o tant o, se acept a la hi pót esis 
nul a, en donde se afir ma que: 
 
“El det eri oro en el ví nculo madre-hij o, es más not abl e en las madres de l os niños menores de 10 
dí as por sepsis hospitalizados con ant ecedent es de i nfecci ón de ví as urinarias y/ o rupt ura 
pre mat ura de me mbranas en el últi mo tri mestre del e mbarazo, que no tienen experienci a mat erna 
previ a”. 
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I X. CONCLUSI ONES 
 
 
El ví ncul o madre-hij o se desarrolla desde el mo ment o de la concepci ón si se construye medi ant e 
la esti mul aci ón sensorial de la madre su hij o y cual qui er otro mi e mbr o fami li ar hasta llegar al 
mo ment o del part o donde i ntervi enen múlti pl es fact ores para soli dificar esos lazos afecti vos 
como l o son el apego precoz, al oja mi ent o conj unto y lact anci a mat erna.  
 
La present e i nvesti gaci ón se enfocó en descubrir cómo afect a el ví nculo madre-hij o en la 
hospitalizaci ón del ni ño por la cual en relaci ón a los resultados obt eni dos se concl uye que: 
 
• De acuerdo a l os dat os obteni dos un 35 % de las madres encuest adas reflejan que poseen 
una experienci a mat erna,   de más de 2 hij os con lo que poseen mayor madurez ant e las 
circunst anci as estresant es causadas por múlti ples fact ores ajenos al ví ncul o afecti vo; de 
las cual es un 65 % es su pri mer experienci a, en las que en su mayor porcent aje se reflej ó 
un apego seguro, el cual es un estilo de relaci ón en donde la madre suel e tener un t ono 
afecti vo adecuado, dando a de mostrar la aptit ud de las madres al convi vir con sus hij os 
hospitalizados en el área de neonat os, evi denci ando muestras de cari ño tales como: el 
cont act o visual por largos peri odos de tie mpo, vocalizaci ones afecti vas, cont act o pi el 
con la piel al per manecer j unt os a ell os, arrullando entre sus brazos propi ci ando un 
a mbi ent e de prot ecci ón y seguri dad para el neonato.  
 
• El ví ncul o se ve i nterrumpi do desde el instant e en que el ni ño nace y es separado de su 
madre al mo ment o de la hospitalizaci ón para cumpl ir trata mi ent o profiláctico por al guna 
pat ol ogí a mat erna, que puede llegar afect ar la sal ud del recién naci do co mo sepsis, 
aument ando así su estanci a en el centro de sal ud,  mostrando un porcent aje de 40 % de 
madres i nvesti gadas que reflejaron un apego i nsegur o a mbi val ent e, siendo un estil o que 
refleja una madre con t ono afecti vo i nadecuado que se expresa baj o sobre esti mul aci ón, 
qui ere decir un ví ncul o mat erno muy exagerado.  
 
• Las  madres i nvesti gadas en su mayor porcent aje desearon y pl anearon su embarazo  por 
lo que se muestra una etapa en que la madre se reconoce como una sol a y no en funci ón 
del otro, siendo ópti mo para el inici o de un ví nculo mat erno exit oso, por l o que fue se 
observa el i mpact o de las estrategi as del mi nisterio de sal ud en el control de mor bi-
mort ali dad de las muj eres e mbarazadas las cual es en si cumpl en con su asistenci a a sus 
control es prenat ales en su t ot ali dad, siendo así una etapa en la que la madre se educa y 
ayuda a su hijo en la estimul aci ón te mprana gui ada por el personal de sal ud del pri mer 
ni vel o segundo ni vel de at enci ón en sal ud.  
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• Las i nt ervenci ones de enfer merí a en el proceso del ví ncul o madre-hij o est án 
relaci onados debi do a que la enfer mera j uega un papel i mportant e en la consoli daci ón 
de este ví ncul o por un segui mi ent o específico de cada madre y la orient aci ón del cui dado 
del ni ño dentro las cual es cabe menci onar: la promoci ón de lact anci a mat erna excl usi va, 
medi ant e charlas por personal capacitado del te ma;  dando énfasis en l os benefici os para 
el ni ño como; la aportación de nutrient es esenci ales a su edad de la leche mat erna, la 
duraci ón y frecuenci a de la ali ment aci ón, ta mbi én se les explica la técni ca adecuada de 
la lactanci a mat erna. Por lo que se evi denci o la impl e ment aci ón de estas medi das para 
fortalecer el ví ncul o por medi o de guí a de observaci ón al personal de enfer merí a 
teni endo resultados positivos tant o a la madre como al ni ño.  
 
X.  RECOMENDACI ONES 
 
El equi po i nvesti gador, recomi enda: 
 
• Una propuest a para realizar talleres en pri mer ni vel de atenci ón en sal ud de moti vaci ón 
fa miliar para fortalecer el ví ncul o afecti vo en las madres. 
 
• Realizar planes de asesoría a madres desde el moment o de la concepci ón en el pri mer 
ni vel de sal ud medi ant e la esti mul aci ón te mprana  hasta el proceso del parto, puer peri o 
en madres adol escent es y adulta j oven foment ando bases para un apego segur o exit oso 
en el centro hospitalari o. 
 
• Realizar plan de apoyo psicol ógi co a madres de albergue que l o a meriten.  
 
• Desarrollar progra ma educati vo al personal de enfer merí a sobre la utilizaci ón e 
i mportanci a de la escala Massi e Ca mpbell para realizar i ntervenci ones propi as de 
enfer merí a; así mi s mo realizar el mi s mo est udio basado en otras edades del hij o y 
pat ol ogí as, aplicando en su t otali dad la Escal a Massie Ca mpbell, ya que di cha escal a 
per mit e su est udi o en el apego hast a 9 meses de vida.  
 
• Conci entizar al personal de enfer merí a en la i mportanci a de la utilización de Escal a 
Massi e Ca mpbell para realizar i ntervenci ones propi as de enfer merí a.  
 
• Segui mi ent o del personal de enfer merí a en acti vidades de educaci ón, promoci ón sobre 
la política de lactanci a mat erna y  vi ncul o madre-hij o. 
 
• Fo ment ar a madre el cuidado del al berge mat erno para su mi s mo beneficio durant e la 
estanci a hospitalaria del neonat o.  
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Anexo n° 1: Instrumento de recol ecci ón de Datos 
 
EFECTOS EN EL VÍ NCULO MADRE- HIJ O, POR LA HOSPI TALI ZACI ÓN DEL NI ÑO 
MENOR DE DI EZ DÍ AS DE NACI DO CON DI AGNOSTI CO DE  SEPSI S, A 
CONSECUENCI A DE UNA I NFECCI ÓN DE VÍ AS URI NARI AS Y/ O RUPTURA 
PRE MATURA DE ME MBRANAS EN EL ÚLTI MO TRI MESTRE DEL EMBARAZO 
 
No mbr e del encuest ador: ___________________________________ 
Fecha de admi nistraci ón: ________ Hora de Ini cio: _____    Hora de Fi nalizaci ón: _____                                
Obj eti vo: Recol ect ar i nfor maci ón sobre el ví nculo madre-hij o consecuente a i nfecci ón de ví as 
uri narias a realizarse en madre de ni ños i ngresados en el área de neonat ologí a.  
Indi caci ones: observaci ones 
·         Est e i nstrument o será t otal ment e confi dencial  
·         La i nfor maci ón se utilizará úni ca ment e con fi nes de aprendi zaj e, si n revel ar su i denti dad 
GUI A DE ENTREVI STA 
I. Ge nerali dades: 
 
● Edad: _________ ● Ni vel acadé mi co: __________________ 
● Est ado ci vil:  
a)      Soltera 
 
b)      Casada 
 
c)      Uni ón li bre 
 
● Nú mer o de Embarazos: ______ ● Nú mer o de hij os: _______ 
● Lugar de procedenci a:  
a)      Área rural b)      Área urbana 
● Edad: _______ ● Ni vel acadé mi co: __________________ 
 
● Condi ci ón econó mi ca: 
 
a)      Baj a b)      Medi a c)      Alta 
   
● Su hij o fue: 
a) Deseado b) Pl aneado c) Ambas d) Ni nguna de las 
ant eri ores 
● Asi sti ó a sus control es prenat ales. 
a)      Si b)      No 
    Si su respuest a fue sí, cuánt os control es prenat ales reci bi ó: ___________ 
 
 
● Respect o a la i nteracci ón con su hij o, ¿realizó el cont act o piel a piel con su hij o al 
mo ment o a su naci mi ento? 
a) Si  b) No 
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● ¿Có mo act úa ant e la hospitalizaci ón? 
 
a) Ansi osa b) Preocupada  c) Triste  d) Indiferent e e) Tr anquila 
 
● ¿Có mo reacci onó su fa milia, al mo ment o de la hospitalizaci ón de su hij o? 
a) Triste b) Preocupados c) Indiferent es  
 
● ¿Se frustraba cuando no podí a atender las de mandas de su hij o? 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
 
● ¿ Det ect a cuando su hij o tiene ha mbre o está lleno 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
 
● ¿Sabe cuánt as veces tiene que ali ment ar a su hij o? 
c) Si  d) No 
 
● ¿Có mo ve la conduct a de su hij o? 
a) Ll ant o 
incontrol abl e 
b) Hi poacti vo c) Pr obl e mas para 
ali ment aci ón 
d) Ni nguna de 
las ant eri ores 
 
● ¿ Qué recomendaría a otras madres cuando tienen a sus hij os hospitalizados? 
___________________________________________________________________ 
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➢ Guí a de observaci ón de la madre 
 
CONDUCTA A 
OBSERVAR A 
LA MADRE 
(1) (2) (3) (4) (5) X 
MI RADA  Si e mpre evitar 
mi rar la cara del 
ni ño 
Rar a vez 
mi ra al ni ño 
a la cara. 
Mi radas 
evasi vas a la 
cara del ni ño 
Ocasi onal men
te mira al ni ño 
a la cara 
Frecuent es 
mi radas 
largas y 
cortas a la 
cara del ni ño 
Fij a la 
mi rada a la 
cara del 
ni ño por 
peri odos 
largos 
No 
observado 
VOCALI ZACI ÓN  Callada, nunca 
vocaliza 
Pal abras 
escasas o 
mur mura 
Ocasi onal men
te vocaliza al 
ni ño 
Frecuent e me
nt e habl a, 
mur mur a y 
hace soni dos 
Vocalizaci o
nes i nt ensas 
todo el 
tie mpo 
No 
observado 
TOCANDO  Nunca t oca al 
ni ño 
Rar a vez 
toca el ni ño 
Ocasi onal men
te t oca al ni ño 
Frecuent e me
nt e t oca al 
ni ño 
Si el ni ño 
est á cerca 
sie mpre l o 
toca 
No 
observado 
SOSTENI ENDO  Rechaza al ni ño 
alterado o l o 
toma al ej ado de 
su cuerpo 
Sostiene al 
ni ño en 
for ma no 
relajada 
Apoya al ni ño 
sobre su pecho 
u ho mbr o 
breve ment e 
Mol dea su 
cuerpo al 
ni ño y 
mantiene 
cont act o 
hast a que se 
tranquiliza 
Incli na el 
cuerpo 
haci a el 
ni ño, l uego 
lo sostiene 
a mol dando 
a su cuerpo 
No 
observado 
AFECTO Si e mpre est á 
inmensa ment e 
angustiada y 
te mer osa 
Frecuent e me
nt e irritabl e, 
te mer osa y 
apática 
Ansi edad 
moderada 
inter mit ent e 
y/ o agrandada 
o poco claro 
Tensi ón 
ocasi onal, en 
general 
sonríe 
Si e mpre 
sonríe 
No 
observado 
PROXI MI DAD O 
CERCANÍ A 
Se va del cuart o Frecuent e me
nt e fuera del 
al cance del 
ni ño o en el 
ri ncón del 
cuart o 
Se para o se 
sient a 
inter mit ent e m
ent e dentro del 
al cance del 
ni ño 
Cont act o 
físico 
frecuent e me
nt e con el 
ni ño 
Si e mpre en 
cont act o 
físico con el 
ni ño 
No 
observado 
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EFECTOS EN EL VÍ NCULO MADRE- HIJ O, POR LA HOSPI TALI ZACI ÓN DEL 
NI ÑO MENOR DE DIEZ DÍ AS DE NACI DO CON DI AGNOSTI CO DE  SEPSI S, A 
CONSECUENCI A DE UNA I NFECCI ÓN DE VÍ AS URI NARI AS Y/ O RUPTURA 
PRE MATURA DE MEMBRANAS EN EL ÚLTI MO TRI MESTRE DEL EMBARAZO 
 
 
➢ GUÍ A DE OBSERVACI ÓN DEL NI ÑO MENOR DE DI EZ DÍ AS  
 
 
I TEMS  
● ¿Si e mpre da de lactar al ni ño? 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Realiza buena técni ca de lactanci a mat erna? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Cuándo el ni ño ll ora i ncontrol abl e, se tranquiliza cuando la madre l o arrulla? 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Sí está cerca t oca a la madre? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿ Acti va ment e arquea el cuerpo al de la madre, se aferra a ella, nunca la evita? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿El ni ño Si e mpre está sonrient e cuando está con la madre? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
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EFECTOS EN EL VÍ NCULO MADRE- HIJ O, POR LA HOSPI TALI ZACI ÓN DEL 
NI ÑO MENOR DE DIEZ DÍ AS DE NACI DO CON DI AGNOSTI CO DE  SEPSI S, A 
CONSECUENCI A DE UNA I NFECCI ÓN DE VÍ AS URI NARI AS Y/ O RUPTURA 
PRE MATURA DE MEMBRANAS EN EL ÚLTI MO TRI MESTRE DEL EMBARAZO 
 
➢ GUÍ A DE OBSERVACI ÓN DEL PERS ONAL DE ENFERMERÍ A.  
 
 
I TEMS  
● ¿ Moti va const ant e ment e la lactanci a mat erna? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Educa l o suficient e sobre la for ma correct a de la lact anci a mat erna? 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Se acerca a la madre cuando el ni ño o esta llora? 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Le ayuda a la madre a identificar la causa del llant o del ni ño? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Le explica a la madre qué hacer cuando el ni ño está irritabl e? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Se acerca cuando la madre no esti mul a sensorialment e a su bebé y le explica 
cómo hacerl o? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Supervisa y apoya para que la madre sea i ndependi ent e en el cui dado del bebé? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
● ¿Per mit e que la madre exprese sus e moci ones y senti mi ent os, y ayuda a 
resol verl os? 
 
a) Si e mpre b) Frecuent e ment e c) A veces d) Nunca 
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Anexo n° 2: Consenti mi ent o Infor mado.  
 
Uni versi dad Dr. José Matías Del gado 
Facultad de Ci enci as dela sal ud Dr. Luis Ed mundo Vásquez 
Escuel a Superi or de Enfer mería 
 
“EFECTOS EN EL VÍNCULO MADRE- HIJO,  POR LA HOSPI TALI ZACI ÓN DEL 
NI ÑO MENOR DE DIEZ DÍ AS DE NACI DO CON DI AGNOSTI CO DE  SEPSI S, A 
CONSECUENCI A DE UNA I NFECCI ÓN DE VÍ AS URI NARI AS Y/ O RUPTURA 
PRE MATURA DE MEMBRANAS EN EL ÚLTI MO TRI MESTRE DEL EMBARAZO”  
  Esteffany Barrient os, Jocel yn Madri d, Ri gobert o Pi neda.  
Tel: 25166822 
 
Nosotros como egresados de la carrera de Li cenci atura en Enfer merí a de la Uni versi dad Dr. José 
Matí as Del gado, act ualment e esta mos realizando un est udi o para  conocer cuál es son l os 
ca mbi os que se dan cuando usted se separa de su hij o en l os pri mer os días de naci do, por sepsis 
a consecuencia de una de infecci ón de ví as uri narias y rupt ura pre mat ura de me mbranas en l os 
últi mo tri mestre de e mbarazo, a la mi s ma vez ver có mo su bebé ha reacci onado al estar si n ust ed 
durant e esta i ngresado en el hospital. 
 
La partici paci ón consiste en una entrevista  a las madres que están en el al bergue, en la cual  cada 
una podrá expresar su situaci ón al per manecer separada de su hij o y sus experienci as ant eri ores, 
ade más utilizare mos una guía de observaci ón para val orar la conduct a del bebé y la madre al 
mo ment o de la visita. 
 
Su col aboraci ón en la i nvesti gaci ón es vol unt aria, es decir, es su decisi ón si partici pa o no en el 
est udi o. Ta mbi én es i mportant e que sepa que si en un mo ment o dado ya no qui ere conti nuar en 
el est udi o, no habrá ni ngún probl e ma, o si no qui ere responder o le ofende una pregunt a en 
particul ar, ta mpoco habrá probl e ma. Si tiene una pregunt a acerca de la entrevista la puede hacer 
saber. 
 
Est a i nfor maci ón será confi denci al. Est o qui ere decir que no le dire mos a nadi e sus respuest as, 
sol a ment e sabrán las personas que for man parte de este est udi o.  
Si acept a partici par le pido de favor col oque una (x) en el cuadro de abaj o que di ce “si qui ero 
partici par” y escri be t u no mbre.  
 
Si no qui ere  partici par, no ponga  ni nguna (x) ni escri ba su  nombre.  
          Si qui ero partici par 
 
No mbr e de la persona que obtiene el consenti mi ent o: 
____________________________________ 
Fir ma _______________ 
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Anexo n° 3: Presupuesto de l a i nvesti gaci ón 
 
 
 
Rubro Canti dad Preci o Unitari o Tot al  
Res ma de Papel Bond 1 $ 5. 00 $ 5. 00 
Lapi ceros 15 $0. 20 $3. 00 
Lápi z 12 $0. 12 $1. 44 
Internet 100 horas $1. 00 $100. 00 
I mpresi ones 750 $0. 10 $75. 00 
Tr ansporte 20 $3. 70 $74. 00 
Empast ado 3 $8. 00 $24. 00 
Lapt op                    1 $ 400. 00 $400. 00 
Co mput adora 1 $700. 00 $700. 00 
Tabl et 1 $200. 00 $200. 00 
Cds  4 $0. 25 $1. 00 
Tabl a de Apoyo 3 $1. 50 $4. 50 
Copi as 600 $0. 03 $18. 00 
Subt otal   $1604. 94 
I mprevistos 10 %  $160. 4 
Tot al   $1765. 34 
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Anexo n° 4: Cronograma de acti vi dades.  
 
Las acti vi dades del proyect o de i nvesti gaci ón, se cal endarizan de la si gui ente manera: 
 
Acti vi dad Fecha de i ni ci o Fecha de fi nalizaci ón 
Duraci ón en 
dí as 
El ecci ón del te ma de 
investi gaci ón.  
13 de febrero del 
2016 
13 de febrero del 
2016 
1 dí a 
Apr obaci ón del te ma de 
investi gaci ón.  
15 de febrero del 
2016 
19 de febrero del 
2016 
5 dí as 
El aboraci ón del prot ocolo de 
investi gaci ón.  
11 de marzo del 
2016 
11 de novi e mbre 
del 2016 
232 dí as 
Apr obaci ón del prot ocolo de 
investi gaci ón.  
14 de novi e mbre 
del 2016 
18 de novi e mbre 
del 2016 
5 dí as 
Aut orizaci ón de la ejecución 
del est udi o.  
2 de di cie mbre 
del 2016 
13 de enero del 
2016 
42dí as 
Levant a mi ent o de dat os (fase 
de ca mpo).  
16 de enero del 
2016 
1 de febrero del 
2016 
16dí as 
Pr ocesa mi ent o de la 
infor maci ón.  
2 de febrero del 
2017 
3 de febrero del 
2017 
2 dí as 
El aboraci ón del i nfor me 
preli mi nar de resultados.  
 6 de febrero del 
2016 
8 de febrero del 
2016 
2 dí as  
Entrega del i nfor me fi nal. 9 de febrero del 
2017 
9 de febrero del 
2017 
 
Present aci ón y defensa de 
resultados.  
15 de febrero del 
2017 
15 de febrero del 
2017 
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Anexo n° 5: Fi gura 1. Fl uj ogra ma de val oraci ón y trata mi ent o del recién naci do de tér mi no 
asi nt omático con fact ores de riesgo para sepsis. 
 
 
 
 
Fuent e: Guí as Clí ni cas para la atenci ón hospitalaria del neonat o. Direcci ón de apoyo a la gesti ón y progra maci ón 
sanitaria ( MI NSAL, 2012, p. 161).  
 
 
